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RESUMEN

Esta investigacion se basa en como el Personal de Enfermeria que labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos se comunica con los familiares de los pacientes
criticos. Siendo el objetivo general Determinar la relacion de la Percepcion del
Familiar del paciente critico frente a la comunicacion del personal de enfermeria
del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion 2015".
El método usado es relacional, con la técnica Encuesta y su instrumento de
Cuestionario que fue aplicado a 20 enfermeras de la Unidad de Cuidados
Intensivos y 40 familiares de los pacientes criticos. Los resultados encontrados
fue que el 32.5% (13) de los familiares del paciente critico perciben regular la
comunicacién asi mismo la comunicacién con el familiar es regular; mientras que
el 27.5% (11) de los familiares del paciente critico perciben regular la
comunicacién y la interaccién nunca se da.
Concluyendo que La percepcién del familiar del paciente critico no se relaciona

con la comunicacion del profesional de enfermeria.

Palabras claves: percepcién, comunicacion, paciente critico.



ABSTRACT

This research is based on how the nursing person who works in the intensive
care unit communicates with the relatives of the critical patients. The general aim
of Determine that perception the family of the patient critic against the
communication of nurse of the clinical teaching Regional Hospital has surgical
“Daniel Alcides Carrion 2015. The method used is related to the technical survey
and its instrument of questionnaire which was applied to 21 the ICU nurses and
40 family members of critical patients. Results found was that only 10% of nurses
handling proper Verbal communication and 19% of nurses handled properly the
Non Verbal communication. At the level of the needs of family members of critical
patient, gets in the communication of the nurses in the health care Dimension
only 30% of the family members perceived as appropriate, as well as the
communication of the nurses in the communication Dimension only 15% of family
members perceived as appropriate and in the communication of the nurses in the
Personal attention Dimension with a score of 15% of the families perceive right
Concluding that the relatives of the critical patients have a poor perception of the

communication needs of family members of the patient care critic.

Key word: perception, communication, critic patient.
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INTRODUCCION

El ingreso de una persona en una UCI implica un cambio brusco y radical a nivel
de independencia, acompafiado de una situacion de vida agresiva e inusual que
genera una pérdida de autonomia casi absoluta del ser humano, dependiendo
casi en su totalidad de un equipo de salud para cubrir la mayoria de sus
necesidades.

Es por ello, que Las UCI son escenarios frecuentes de sufrimiento, donde los
pacientes debido a los restringidos horarios de visita y a la gravedad en su estado
de salud, son aislados de sus familiares; ya que ésta, la mayoria de las veces es
considerada como un obstaculo para los profesionales de la salud. Esta
problematica no solo ocurre en el interior de las UCI del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion, Huancayo si no que se
presenta en diversas partes del mundo, ya que hay varios articulos y bibliografia
reciente, producida por enfermeras y médicos de paises Sude Americanos y
Europeos, donde se plasma esta problematica haciendo relevante énfasis, en la
pérdida de comunicaciéon y contacto que tiene el profesional de enfermeria con
el familiar del paciente internado en la unidad de cuidado intensivo; debido a
diversos aspectos que influyen en dicho proceso de comunicacién entre la
enfermeray los familiares de los pacientes de las unidades de cuidado intensivo,
dentro de los cuales se han encontrado, con respecto a la enfermera, el alto nivel
de estrés que manejan, a las mdultiples funciones y responsabilidades que
poseen, a las largas jornadas de trabajo que llevan al agotamiento fisico y mental
y a la rutinizaciéon de la labor del profesional de enfermeria. Por todos estos
aspectos mencionados entre otros, el enfermero se olvida de interaccionar y

comunicarse con las familias, siendo éste un grupo clave para la recuperacion



del paciente. Por ello, se originan muchas quejas, insatisfaccion y frustraciones
por parte de los familiares, pidiendo a gritos sordos que se les tenga en cuenta
y se les permita conocer cada detalle del estado de salud de sus pacientes, sus
dudas y sus temores. Causando en los familiares, aspectos influyentes en la
comunicacion tales como sentimientos de incertidumbre, ansiedad, soledad,
temor, desconocimiento, agresividad hacia el personal de enfermeria de manera
involuntaria, debido a la nueva situacidén de estrés que estan viviendo a causa
del ingreso de su ser querido en una unidad de cuidado intensivo. (1)

La informacion facilitada a los pacientes y sus familiares en relacién a su estado
de salud, desde el punto de vista médico y sobre los cuidados de Enfermeria,
tiene una gran importancia, en general durante la hospitalizacion, y
especialmente durante el ingreso en la Unidad de cuidados Intensivos (UCI),
siendo esta también una necesidad de vital importancia para los familiares.
Normalmente se concibe la informacién como informacidn médica y de
Enfermeria, siendo estas complementarias y no excluyentes, por lo que se hace
indispensable una adecuada coordinacién de la misma por parte de todos los
profesionales implicados en el proceso. Al final del ingreso en la UCI, tanto el
paciente como el familiar y los profesionales sanitarios, deberan quedar
satisfechos con la atencion prestada. Las claves para lograrlo pasan por conocer,
comunicar y atender. El Personal de Enfermeria juega un papel fundamental en
el logro de este objetivo, ya que posee el conocimiento, desarrolla su labor
asistencial a través de los cuidados y con la comunicacion se propone establecer
una relacion de terapéutica para mejorar la atencion de los familiares, desde una

perspectiva humana.



Consideramos que el cuidado del paciente critico es incompleto si no se
acompafa del abordaje de los problemas de los familiares, en relacion a sus
sentimientos de ansiedad, miedo, soledad... Y de una forma u otra, cada uno de
los profesionales segun su criterio y valores, tratamos cada dia de ofrecer
nuestro apoyo a los familiares durante su estancia en la Unidad. Pero esta forma,
no reglada, de llevarlo a cabo nos plantea dudas: ¢ Es funcion de Enfermeria dar
informacion?, ¢Qué informacion debemos, podemos o0 nos sentimos mMAas
seguros en facilitar? ¢Lo hacemos adecuadamente?, ¢Se podria mejorar?,
¢, Qué carencias se nos plantean?, ¢Qué percepcion tiene el familiar de nuestra
atencion?, ¢Qué piensan las enfermeras? En general hay consenso en que la
informacion de forma organizada, comprensible, secuencial y sistematica es un
componente esencial de los cuidados de Enfermeria, que facilita y mejora la
relacion paciente-enfermera familiar y por tanto la confortabilidad de los mismos,
durante su hospitalizacion. Pero un punto controvertido en el proceso de
informar, es el relativo a quién debe dar la misma, sobre qué informacion
tenemos responsabilidad las Enfermeras/os y cuél es la opinidbn que las
Enfermeras/os tenemos sobre este tema.

La informacion Enfermera es, transmitir datos objetivos y cientificos en el area
de competencia profesional enfermera. El personal de Enfermeria tiene un papel
fundamental en la atencion a los familiares de los pacientes ingresados en
nuestra unidad. ¢ De qué se ocupan las Enfermeras? La Enfermeria se ocupa de
las respuestas humanas a problemas de salud reales o potenciales y/o procesos
vitales de los individuos grupos y comunidad. Las respuestas humanas son las
conductas, comportamientos y reacciones que a nivel cognoscitivo, afectivo y

psicomotor tienen las personas ante distintas situaciones de salud y/o procesos
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vitales. Resaltando que hay aspectos esferas que el personal de enfermeria ha
de tener en cuenta al momento de comunicarse con el o los familiares como:
escucha activa, empatia, ser creible, prestar atencion a lo que se dice y como se
dice, elegir el lugar donde se habla, evitar mensajes impositivos, ser fiable y decir
la verdad, facilitar un clima adecuado para la expresion de las emociones, utilizar
el mismo codigo que la familia. Y que el familiar del paciente se vea satisfecho
en los campos que para ellos es necesario como: atencibn meédica,
comunicacién, atencion personal, posibles mejoras.

Segun la experiencia laboral de la licenciada Maria Isabel Pachas Rey Sanchez,
con 27 afos de experiencia de trabajo en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion” refiere que
“una de las debilidades es la interaccion entre el personal de Enfermeria y Los
familiares de los Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos,
debido a la falta de tiempo, ya que los cuidados que se brinda en esta unidad es
muy exhausto y minucioso, que requiere de un cuidado de Enfermeria en mas
de un 100%, pero se deberia afianzar, en los aspectos de la comunicacion,
agregar un espacio, tiempo establecido y mejorar esta esfera en las enfermeras
intensivistas”, es por ello que los familiares muchas veces llaman al personal
técnico en Enfermeria como doctor, siendo valorados solo la labor del
Profesional Médico, tanto asi que para los familiares solo cuenta el médico en la
recuperacion del paciente. Sin hacer presente el enfermero su labor que realiza
frente a los familiares. (2)

Asi también el Licenciado Armando Suzanibar Sandoval, con muchos afios de
experiencia en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico "Daniel Alcides Carrion”, considera que el 95 % de las
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enfermeras intensivistas, dejan de lado este aspecto, por la falta de manejo e
interés, "tan solo nos limitamos en el cuidado del paciente, sin poder evaluar y
considerar su entorno, que es muy importante, ya que el problema de la salud,
nace justamente en la familia, pero hay muchas causas de porque no se toma
mucho interés, y es que considero que el Hospital a través de los diversos
profesionales, deberian velar mas por el lado humanista que por la misma rutina
del trabajo se pierde dia a dia, hay muchos temas en que mejorar y si no los
escuchamos no sabremos en que puntos flagueamos, muchas veces el familiar
no sabe, ni quien es el enfermero o la enfermera que cuida a su paciente,
guedandose con muchas dudas, vacios sin saber como esta su paciente, y a
veces queriendo agradecer por los servicios que prestan y no saber quién es el
profesional o no profesional.(3)

La Lic. Roxana Espejo Carhuallanqui con experiencia de 15 afios, en la unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, comenta que
la enfermera intensivista, se ha vuelto mecanica, solo se preocupa por
actualizarse en el manejo de maquinas, bombas, etc., pero es mas que
importante que para conservan la esencia del arte de ser enfermera, "nos
deberiamos preparar en el manejo de la comunicacién entre los colegas, el
paciente y los familiares, es en la Unidad de Cuidados Intensivos, en la que el
miedo a la muerte, lo experimenta de muy cerca el paciente y los familiares, y
muchas veces no sabemos ni que decir, ni como actuar, es mas, ya nos estamos
haciendo insensibles, es importante no descuidar este tema muy importante en
el rol y desempefio de la enfermera’.(4)

Asi también la Lic. Lourdes Vasquéz Rojas, con muchos afios de experiencia en

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Materno Infantil
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"El Carmen’, refiere nuestros pacientes que ingresan a la UCI, son expuestos a
muchos procedimientos invasivos, como la entubacion, que son pacientes
sometidos a sedoanalgesia, y como Enfermeria brinda atencion holistica, no solo
evalla la parte objetiva, sino también la parte subjetiva, y en tales circunstancias,
“es necesario, interactuar con los familiares, pero este tema es muy restringido,
ya que existen muchas piedras, pero que como se puede evidenciar es muy
importante estudiarlo, y ponerse en el lugar de los familiares de poder ayudarlos
a afrontar esta tarea dolorosa de tener a un familiar que se bate entre la vida y
la muerte™.(5)

Segun, Yolanda Marcela Cerén Polanco, Universidad Javeriana Pontifice,
Bogota, en la investigacion, Aspectos presentes en la comunicacién, la
enfermera y la instituciéon de Unidad de Cuidados Intensivos, realizado el afio
2008, indican que la sobrecarga laboral de las enfermeras, el hecho de no haber
recibido ningun tipo de formacion de base sobre la manera de afrontar el
sufrimiento de las familias y la muerte de los pacientes y el no tener los
conocimientos y habilidades necesarias para satisfacer las necesidades
psicosociales y emocionales de los familiares. Hace que la enfermera de forma
involuntaria, como mecanismo de defensa ante su aspecto psicolégico se
comporte de forma fria, distante e inhumana con las familias. Por lo cual, es
urgente que, desde la academia, las facultades de enfermeria revalien su
pensum y propongan una asignatura sonde se trabaje y se profundice la parte
psicologica del estudiante de enfermeria contemplando técnicas de
afrontamiento y resolucion de problemas que dia tras dia se vera enfrentado en

Su ejercicio profesional.
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Los sentimientos y actitudes de angustia, desesperacion, frustracion, miedo,
impotencia, agresividad y depresion que emiten los familiares de los pacientes
de las unidades de cuidado intensivo, son la mayoria de las veces causados por
la inconformidad que les produce la informacién que se les ha otorgado sobre
sus pacientes. Por lo cual, se debe velar para que la informacién que se le brinda
al familiar sea clara precisa y entendida en su totalidad, ya que si se tiene un
familiar conforme y satisfecho, la comunicacion sera mas fluida y enriquecedora,
colaborando y comprendiendo mucho mas labor de la enfermera, dando como
resultado un familiar tranquilo dispuesto a colaborar y un enfermero con un
cambio de mentalidad con respecto a la idea errada de que el familiar en un
potente estresor en la unidad, por la idea de que es un ser humano sensible,
vulnerable, que puede ser de gran ayuda en el proceso de recuperacion del
paciente.

Los estrictos y cortos horarios tanto en las visitas como en el horario de brindar
informacion a las familias, la falta de privacidad de los lugares donde se da la
informacion, la resistencia a la centralidad de los médicos en el proceso de
informacion, son algunos de los aspectos influyentes en el proceso de
comunicacioén. Por lo cual es urgente, que las instituciones de salud se involucren
en el proceso de comunicacion en el interior de las unidades de cuidado
intensivo, en busca de replantear o creas estrategias que favorezcan dicha
problematica, para brindar un servicio humanizado, donde la prioridad sea el
respeto y el mantenimiento de la dignidad de los pacientes, las familias y los

profesionales de la salud. (6)
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Por otro lado segun Campo Martinez, M.C. Cotrina Gamboa, M.J., enfermera de
Enfermera. Hospital Santiago. Vitoria-Gasteiz (Alava), en su estudio titulado
Relacion de ayuda al familiar del paciente en situacion critica, concluye que 1.-
Las enfermeras se sienten responsables de los cuidados que las familias en
situacion de duelo necesitan. Cubrir esta necesidad forma parte de la totalidad
de los cuidados del paciente atendido. 2.- Suministran el cuidado a la familia
acercandose a ellos, estando ahi, respondiendo a preguntas. Es un cuidado que
no esta protocolizado y que depende de la seguridad y de las habilidades de
cada enfermera. 3.- Se sienten violentas e incomodas y acuden a la llamada de
la familia porque tienen que hacerlo, pero si pueden evitarlo, mejor. Las
enfermeras como seres humanos que son, sometidas a su entorno cultural, viven
diariamente situaciones de pérdida que, teniendo miedo a la muerte, tanto como
sus propios enfermos y familiares, tienen que superar. 4.- Académicamente
estan preparadas para atender los aspectos biolégicos-técnicos, pero no para
los emocionales. Las enfermeras responden a su ansiedad ante los procesos de
duelo con mecanismos inadecuados: huida, rechazo, sentimiento de frustracion,
culpa, incompetencia.... 5.- Sobre la informacion, las enfermeras perciben que la
familia necesita tener informacion en términos que pueda comprender, y, a
veces, desconocen la que aporta el médico y esto les supone una limitacion, no

quieren meter la pata. (7)

Asi también, Ramirez Reynoso Judith Estrella , Ydrogo Delgado Yaneth, ,
Bachilleres, con su Tesis para el Titulo de Licenciados en Enfermeria , en su
estudio realizado el afio 2012 de la Universidad Catdlica Santo Toribio De

Mogrovejo, titulado Etica Del Cuidado Del Profesional De Enfermeria Desde La
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Perspectiva Del Familiar Cuidador Del Paciente En Estado Critico HRDLM,
concluyen que: el profesional de enfermeria posee algunas caracteristicas
especiales como: capacidad de comunicacion y escucha, respeto por las
creencias del otro, gran dimensién de entrega, compromiso ético y calidez
humana. Asi misma enfermeria también radica en poner en practica la aplicacion
de virtudes como la compasion, la esperanza, buscando de esta manera el
bienestar de las personas a quienes cuida.

Sin embargo, en nuestra realidad no todos los profesionales de enfermeria
ponen en practica dichas caracteristicas cayendo asi en formas de no cuidado,
por lo tanto en la segunda categoria se hace mencién a una “Revaloracion de la
ética del cuidado para humanizar los cuidados de enfermeria hacia el familiar

cuidador del paciente en estado critico”. (8)

Y segun B. Yanez Quintana, L. Santana Cabrera, A. Hernandez Montes d eoca,
A. Molina Tercero, en la investigacion titulada Actitudes del personal de
enfermeria de cuidados intensivos hacia las visitas, en Servicio de Cuidados
Criticos y Urgencias, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia, el
afio 2012, concluyeron que : el personal de enfermeria concibe a la familia como
un ente molesto y en ocasiones puede tenderse a la evitacion, sobre todo entre
el personal con menos experiencia. Esto es debido a un déficit en la capacitacion

de relacion y comunicacion por parte del personal sanitario. (9)

Segun Manuel Reyes Tiburcio, Karina Margoth Colonia Jauregui, Ruth Evelin
Reyes Salas, en la investigacion Percepcion de los familiares del paciente critico

acerca del apoyo psicosocial que brinda la enfermera en la Unidad de Cuidados
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Intensivos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, publicado en la
Revista Cientifica de Ciencias de la Salud 6:2 2013 concluye que: Se concluye
que la percepcion que tienen los familiares del paciente critico sobre el apoyo

psicosocial que brinda la enfermera en la UCI es favorable.(10)

Los objetivos del estudio fueron:

Objetivo General:

l.- Objetivos

1.1.1 Generales

Determinar la relacién de la Percepcidon del Familiar del paciente critico frente a
la comunicacion del personal de enfermeria del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico "Daniel Alcides Carrion 2015

1.1.2 Especificos

Determinar la relaciéon entre la atencion médica y la comunicacion del

profesional de enfermeria con el familiar del paciente critico.

e Determinar la relacion entre la comunicacién y la comunicacion del
profesional de enfermeria con el familiar del paciente critico.

e Determinar la relacién entre la atencién personal y la comunicacion del
profesional de enfermeria con el familiar del paciente critico.

e Determinar la relacibn entre posibles mejoras y la comunicacion del
profesional de enfermeria con el familiar del paciente critico.

e Determinar la relacion entre ser creible y la comunicacion del profesional de

enfermeria con el familiar del paciente critico.



2.1

2.1

Hi.
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Determinar la relacion entre elegir lugar de comunicacion y la percepcion del

familiar del paciente critico.

Determinar la relacion entre evitar mensajes impositivos y la percepcion del

familiar del paciente critico.

Determinar la relacion entre escucha activa y la percepcion del familiar del

paciente critico.

Determinar la relacion entre empatia y la percepcion del familiar del paciente

critico.

Determinar la relacion entre prestar atencion y la percepcion del familiar del

paciente critico.

Determinar la relacion entre ser fiable, decir la verdad y la percepcion del

familiar del paciente critico.

Determinar la relacion entre facilitar clima adecuado y la percepciéon del

familiar del paciente critico.

Determinar la relacion entre usar el mismo codigo de la familia y la percepcion

del familiar del paciente critico.

ASPECTOS OPERACIONALES
HIPOTESIS

.1 General

La percepcion de la familia del paciente critico esta relacionada con la

comunicacién del personal de enfermeria.
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2.1.2
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Hoa.

Hio.

Hoo.

His.

Hos.

His.

Hoa.

His.

Hos.
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La percepcion de la familia del paciente critico no esta relacionada con la

comunicacion del personal de enfermeria.

Especificas
Existe relacion entre la atencion médica y la comunicacion del profesional

de enfermeria con el familiar del paciente critico.

No existe relacion entre la atencion meédica y la comunicacion del

profesional de enfermeria con el familiar del paciente critico.

Existe relacion entre la comunicacién y la comunicacién del profesional de

enfermeria con el familiar del paciente critico.

No existe relacion entre la comunicacion y la comunicacion del profesional

de enfermeria con el familiar del paciente critico.

Existe relacion entre la atencion personal y la comunicacion del
profesional de enfermeria con el familiar del paciente critico.

No existe relacion entre la atencion personal y la comunicacién del
profesional de enfermeria con el familiar del paciente critico.

Existe relacion entre posibles mejoras y la comunicacion del profesional
de enfermeria con el familiar del paciente critico.

No existe relacidbn entre posibles mejoras y la comunicacion del
profesional de enfermeria con el familiar del paciente critico.

Existe relacion entre ser creible y la comunicacién del profesional de
enfermeria con el familiar del paciente critico.

No existe relacion entre ser creible y la comunicacion del profesional de

enfermeria con el familiar del paciente critico.
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Hoes.

Hi.

Ho7.
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Hos.

Hio.

Hoo.

Hio.

Hio.
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Existe relacion entre elegir lugar de comunicaciéon y la percepcion del

familiar del paciente critico.

No existe relacion entre elegir lugar de comunicacién y la percepcién del

familiar del paciente critico.

Existe relacion entre evitar mensajes impositivos y la percepcion del

familiar del paciente critico.

No existe relacion entre evitar mensajes impositivos y la percepcion del

familiar del paciente critico.

Existe relacion entre escucha activa y la percepcion del familiar del

paciente critico.

No existe relacidon entre escucha activa y la percepcion del familiar del

paciente critico.

Existe relacion entre empatia y la percepcion del familiar del paciente

critico.

No existe relacion entre empatia y la percepcién del familiar del paciente

critico.

Existe relacion entre prestar atencion y la percepcion del familiar del

paciente critico.

No existe relacién entre prestar atencion y la percepcion del familiar del

paciente critico.



Hi11.

Ho11.

Hi1o.

Ho12.

Hi1s.

Ho1s.
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Existe relacion entre ser fiable, decir la verdad y la percepcion del familiar

del paciente critico.

No existe relacion entre ser fiable, decir la verdad y la percepcion del

familiar del paciente critico.

Existe relacion entre facilitar clima adecuado y la percepcion del familiar

del paciente critico.

No existe relacion entre facilitar clima adecuado y la percepcion del

familiar del paciente critico.

Existe relacion entre usar el mismo codigo de la familia y la percepcion

del familiar del paciente critico.

No existe relacion entre usar el mismo cédigo de la familia y la percepcion

del familiar del paciente critico.

2.2 VARIABLES

e Variable Independiente

Comunicacion del Personal de Enfermeria.

e Variable Dependiente

Percepcion del Familiar del Paciente critico.

e Variable Intervinientes

Edad, Sexo, Tipo de Parentesco y Grado de Instruccion



2.3

X/
L X4

X/
L X4
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Definicion de Términos Operacionales

Comunicacion: comunicacion es el proceso mediante el cual se puede
transmitir informacion de una entidad a otra, alterando el estado de
conocimiento de la entidad receptora. La entidad emisora se considera
Gnica, aunque simultaneamente pueden existir diversas entidades
emisores transmitiendo la misma informacion o mensaje. Por otra parte,
puede haber mas de una entidad receptora. En el proceso de
comunicacion unilateral la entidad emisora no altera su estado de

conocimiento, a diferencia del de las entidades receptoras. (12)

Comunicacion Verbal: es el tipo de comunicacibnen la que se
utilizan signosen el mensaje. Los signos son arbitrarios y/o
convencionales, ya que expresan lo que se transmite y ademas son
lineales; cada simbolo va uno detras de otro. Puede realizarse de dos
formas: oral: a través de signos orales y palabras habladas o escrita: por

medio de la representacion grafica de signos. (13)

Comunicacion no Verbal: es el proceso de comunicacion mediante el
envio y recepcion de mensajes sin palabras, es decir, mediante indicios,
gestos y signos. Se lleva a cabo sin una estructura sintactica, por lo que

no pueden analizarse secuencias de constituyentes jerarquicos.

Estos mensajes pueden ser comunicados a través de gestos, lenguaje
corporal o postura, expresion facial y el contacto visual, la comunicacion
de objetos tales como ropa, peinados o incluso la arquitectura o simbolos,

asi como a traves de un agregado de lo anterior, como la comunicacion


http://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Comunicaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Signo
http://es.wikipedia.org/wiki/Comunicaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Sintaxis
http://es.wikipedia.org/wiki/Constituyente_sint%C3%A1ctico
http://es.wikipedia.org/wiki/Lenguaje_corporal
http://es.wikipedia.org/wiki/Lenguaje_corporal
http://es.wikipedia.org/wiki/Arquitectura
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADmbolos
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de la conducta. Debido a que hay un monitoreo continuo en lo que

hacemos y el otro percibe. (14)

Necesidades de los Familiares: Todos los seres humanos tienen unas
necesidades basicas que se tratan de satisfacer a lo largo de la vida.
Estas necesidades abarcan los distintos aspectos del hombre, tales como

las necesidades fisicas, psicologicas, sociales y espirituales.

Cuando wuna persona estaenferma pueden incrementarse sus
necesidades. Cuando la enfermedad entra en su fase terminal se
intensifican ain mas estas necesidades y generalmente abarcan todas
las esferas que constituyen el ser humano. Por ello, es preciso saber
identificarlas, ya que de ese modo se podra dar al enfermo y a su familia

la atencidn especifica que su estado requiere en cada momento.

Las necesidades de una familia con un enfermo terminal, vienen
determinadas por la presencia de un gran impacto emocional
condicionado por la aparicion de multiples temores. Los miedos se derivan
no sélo del hecho de enfrentarse a la muerte de un ser querido, sino de
su sufrimiento, de la duda de si seran capaces de cuidarle de forma

adecuada, de si tendran acceso al soporte sanitario, etc. (15)

Relacion Enfermero-Familia: Los cuidados de enfermeria deben
contemplar a la persona en todas sus dimensiones: biologica, psicologica,
social y emocional. Desde enfermeria ha de estimarse la importancia de
mantener y salvaguardar las relaciones interpersonales ademas de

conocimientos éticos, legales y comunicacion con el paciente y/o familia.
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En la relacién enfermera-paciente, la comunicacion terapéutica juega un
papel importante por su necesidad evidenciada por diversos autores y a
la vez por la humanizacién presente en los cuidados de enfermeria
relacionados, y mas concretamente, la Enfermeria en Salud Mental. Un
importante entrenamiento de habilidades o actitudes facilitadoras que
aplicadas junto con las técnicas mas cientificas o médicas las cuales son
competencias necesarias de la disciplina enfermera y herramientas para
derrotar a la tendencia a la deshumanizacion del paciente de salud mental
por la frecuente tendencia a hablar de y con su enfermedad, y no con el
paciente o de la persona en su conjunto. En este sentido, consideramos
que la relacién de ayuda es clave para establecer vinculos privilegiados y
significativos entre la enfermera y el paciente. Esta comunicacién
terapéutica o Relacibn de Ayuda es una manifestacion clara de
comprension, empatia, aceptacion, autenticidad y respeto que ayudan al
paciente cuando se enfrenta a una dificultad especial, como lo es un
trastorno mental. En concreto, la Relacion de Ayuda puede conducir a
avanzar al paciente con trastorno mental en su evolucion, a sentirse
menos patoldgico, menos solo y mas sano mentalmente y a favorecer la
satisfaccion de sus necesidades psicologicas y psicosociales propias de

su rol. (16)
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

I.1.Antecedentes de investigacion:
1.1.1.- A nivel internacional

B. Yanez Quintana, L. Santana Cabrera, A. Hernandez
Montesdeoca, A. Molina Tercero, en la investigacion titulada Actitudes del
personal de enfermeria de cuidados intensivos hacia las visitas, en
Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias, Hospital Universitario Virgen
del Rocio, Sevilla, Espafia, el afio 2012, concluyeron que: el personal de
enfermeria concibe a la familia como un ente molesto y en ocasiones
puede tenderse a la evitacion, sobre todo entre el personal con menos
experiencia. Esto es debido a un déficit en la capacitacion de relacion y

comunicacién por parte del personal sanitario. (9)

S. Gomez Martinezl, R. Ballester Arnall, B. Gil Julidl, en el Estudio
titulado “El Cuestionario de Necesidades de los Familiares de Pacientes
de Cuidados Intensivos (CCFNI) version breve: adaptacion y validaciéon
en poblacion espanola”, 2011, y se concluyé que EI CCFNI obtuvo una
estructura de cuatro factores que corresponden a: atencion médica al
paciente, atencién personal al familiar, informacién y comunicacién
médico-paciente y posibles mejoras percibidas. Esta version del CCFNI
mostré una buena consistencia interna tanto para la escala total como
para los factores. La versién del CCFNI validada en el presente estudio

constituye una medida adecuada para la evaluacién de las distintas
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necesidades que presentan los familiares de los pacientes ingresados en
una UCI, mostrando una adecuada bondad psicométrica. (17)

Campo Martinez, M.C. Cotrina Gamboa, M.J., enfermera de
Enfermera. Hospital Santiago. Vitoria-Gasteiz (Alava), en su estudio
titulado Relacion de ayuda al familiar del paciente en situacion critica,
2011, Espafa, concluye que 1.- Las enfermeras se sienten responsables
de los cuidados que las familias en situacion de duelo necesitan. Cubrir
esta necesidad forma parte de la totalidad de los cuidados del paciente
atendido. 2.- Suministran el cuidado a la familia acercandose a ellos,
estando ahi, respondiendo a preguntas. Es un cuidado que no esta
protocolizado y que depende de la seguridad y de las habilidades de cada
enfermera. 3.- Se sienten violentas e incomodas y acuden a la llamada de
la familia porque tienen que hacerlo, pero si pueden evitarlo, mejor. Las
enfermeras como seres humanos que son, sometidas a su entorno
cultural, viven diariamente situaciones de pérdida que, teniendo miedo a
la muerte, tanto como sus propios enfermos y familiares, tienen que
superar. 4.- Académicamente estan preparadas para atender los aspectos
bioldgicos-técnicos, pero no para los emocionales. Las enfermeras
responden a su ansiedad ante los procesos de duelo con mecanismos
inadecuados: huida, rechazo, sentimiento de frustracion, culpa,
incompetencia.... 5.- Sobre la informacion, las enfermeras perciben que la
familia necesita tener informacion en términos que pueda comprender, v,
a veces, desconocen la que aporta el médico y esto les supone una

limitacion, no quieren meter la pata. (7)



26

Yépez, Yarina, en la Investigacion, Comunicacion Que Establece
El Profesional De Enfermeria Con Los Familiares De Los Pacientes
Hospitalizados En La Unidad De Cuidados Intensivos Del Hospital “Dr.
José Gregorio Hernandez “Adscrito A La Alcaldia Metropolitana, Catia,
Caracas. Durante ElI Segundo Semestre 2009, Universidad Central de
Venezuela, indican que el personal de enfermeria que labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. José Gregorio
Hernandez; mantiene una escucha medianamente efectiva con el
familiar esto hace que la relacién con el familiar y el paciente se sienta
comprometida. Al reconocer el lugar que ocupa el paciente dentro del
grupo familiar es vital atenderlos porque eso le permitira hacer mas
manejable el momento que vive la familia. La familia es la base de la
sociedad por mas que exista en una familia conflicto, falta de
comunicacién, diferencia siempre en estos momentos y en estos
espacios la situacion vivida permite perdonar y olvidar las diferencias
para establecer un reencuentro y fortalecer el vinculo familiar. Por eso
la intervencion del personal de enfermeria es vital en este momento. Es
importante comprender lo vital de la comunicacion terapéutica dentro
del proceso de cuidado y su relevancia en la atencion que se debe
ofertar al familiar del paciente que se encuentra en la Unidad de

Cuidados Intensivos. (18)

Cerdn Polanco Yolanda Marcela, en la investigacion, Aspectos
presentes en la comunicacion, la enfermera y la instituciéon de Unidad de

Cuidados Intensivos, Universidad Javeriana Pontifice, Bogota, Colombia,
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afio 2008, indican que la sobrecarga laboral de las enfermeras, el hecho
de no haber recibido ningun tipo de formacion de base sobre la manera
de afrontar el sufrimiento de las familias y la muerte de los pacientes y el
no tener los conocimientos y habilidades necesarias para satisfacer las
necesidades psicosociales y emocionales de los familiares, hace que la
enfermera de forma involuntaria, como mecanismo de defensa ante su
aspecto psicoldgico se comporte de forma fria, distante e inhumana con
las familias. Por lo cual, es urgente que, desde la academia, las facultades
de enfermeria revallen su pensum y propongan una asignatura sonde se
trabaje y se profundice la parte psicologica del estudiante de enfermeria
contemplando técnicas de afrontamiento y resolucion de problemas que
dia tras dia se vera enfrentado en su ejercicio profesional. Los
sentimientos y actitudes de angustia, desesperacién, frustracion, miedo,
impotencia, agresividad y depresion que emiten los familiares de los
pacientes de las unidades de cuidado intensivo, son la mayoria de las
veces causados por la inconformidad que les produce la informacién que
se les ha otorgado sobre sus pacientes. Por lo cual, se debe velar para
que la informaciéon que se le brinda al familiar sea clara precisa y
entendida en su totalidad, ya que si se tiene un familiar conforme y
satisfecho, la comunicacion sera mas fluida y enriquecedora, colaborando
y comprendiendo mucho mas labor de la enfermera, dando como
resultado un familiar tranquilo dispuesto a colaborar y un enfermero con
un cambio de mentalidad con respecto a la idea errada de que el familiar

en un potente estresor en la unidad, por la idea de que es un ser humano
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sensible, vulnerable, que puede ser de gran ayuda en el proceso de
recuperacion del paciente.

Los estrictos y cortos horarios tanto en las visitas como en el horario de
brindar informacién a las familias, la falta de privacidad de los lugares
donde se da la informacion, la resistencia a la centralidad de los médicos
en el proceso de informacion, son algunos de los aspectos influyentes en
el proceso de comunicacién. Por lo cual es urgente, que las instituciones
de salud se involucren en el proceso de comunicacién en el interior de las
unidades de cuidado intensivo, en busca de replantear o creas estrategias
gue favorezcan dicha problematica, para brindar un servicio humanizado,
donde la prioridad sea el respeto y el mantenimiento de la dignidad de los

pacientes, las familias y los profesionales de la salud. (6)

1.1.1.- A nivel nacional

Segun REYES TIBURCIO Manuel, COLONIA JAUREGUI Karina
Margoth, REYES SALAS Ruth Evelin, en la investigacion Percepcion de
los familiares del paciente critico acerca del apoyo psicosocial que brinda
la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, publicado en la Revista Cientifica de
Ciencias de la Salud 6:2 2013 concluye que: Se concluye que la
percepcion que tienen los familiares del paciente critico sobre el apoyo

psicosocial que brinda la enfermera en la UCI es favorable.(10)

Ramirez Reynoso Judith Estrella , Ydrogo Delgado Yaneth, ,

Bachilleres, en la tesis titulado Etica Del Cuidado Del Profesional De
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Enfermeria Desde La Perspectiva Del Familiar Cuidador Del Paciente En
Estado Critico HRDLM, de la Universidad Catolica Santo Toribio De
Mogrovejo, afio 2012 ,Chiclayo-Pera, concluyen que: el profesional de
enfermeria posee algunas caracteristicas especiales como: capacidad de
comunicaciéon y escucha, respeto por las creencias del otro, gran
dimensién de entrega, compromiso ético y calidez humana. Asi misma
enfermeria también radica en poner en practica la aplicacion de virtudes
como la compasion, la esperanza, buscando de esta manera el bienestar
de las personas a quienes cuida. Sin embargo, en nuestra realidad no
todos los profesionales de enfermeria ponen en practica dichas
caracteristicas cayendo asi en formas de no cuidado, por lo tanto, en la
segunda categoria se hace mencién a una “Revaloracion de la ética del
cuidado para humanizar los cuidados de enfermeria hacia el familiar

cuidador del paciente en estado critico”. (8)

EPIFANIA TEOFILA CRUZ POMA, Universidad Federico Villareal
en la Investigacion titulada, Percepcion Del Familiar Sobre La Calidad De
La Atencion Que Brinda La Enfermera Al Paciente Pediatrico Internado
En El Hospital Arzobispo Loayza, Lima — 2009, llega a la conclusion
general que la percepcion de la familia de los pacientes pediatrico acerca
de la calidad de atencion que brinda la enfermera es regular con un 65%
(39),siendo el area mas critica la dimension técnica, donde existe una
percepcion de la calidad como mala con 56.7%(34), siendo el indicador

mas significativo la habilidad y destreza del personal de enfermeria.(19)
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Mori Belleza Grace Estefania, en la investigacion titulada “Relacion
entre la Calidad de Atencion de Enfermeria y Satisfaccion que perciben
los Familiares de la Atencion que reciben los Pacientes sometidos al
Ventilador Mecéanico en la Unidad de Cuidados Intensivos del 7B del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins- Esssalud- 2007”
Universidad Ricardo Palma, Lima-Pera, concluyé que, el nivel de
satisfaccion que perciben los familiares es medio y con tendencia a un
nivel de satisfaccién alto respecto a los cuidados percibidos de la
enfermera en el servicio de la unidad de cuidados intensivos del HNERM,
siendo mas alta la dimension de calidez respecto a la dimension de
calidad. La calidad de atencion de enfermeria percibida por los familiares
es muy buena ya que estos refieren el servicio supo seleccionar
adecuadamente a su personal para este tipo de cuidados que requieren
los pacientes sometidos al ventilador mecéanico. Existe una tendencia
cada vez mas positiva de tratar de mejorar la relacién entre las enfermeras
y los familiares de los pacientes, esta relaciébn esta vinculada
estrechamente a la conducta que manifiesta al personal de enfermeria
puesta que cuanto mas atento dedicado y entregado, es dicho personal
las relaciones mejoraran y pueden llegar alcanzar niveles 6ptimos de
satisfaccion que logre su objetivo principal “contribuir a la mejora del

paciente.” (20)

I.2.- Bases teoricas
Para Potter y Perry (2002): “Existen sistemas de comunicacion que el

personal de enfermeria maneja en forma permanente dentro de los
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centros de salud, estos son: comunicacion intrapersonal (dialogo interior)
comunicacioén interpersonal (expresion de sentimientos, resolucion de
problemas), comunicacion transpersonal  (meditacién-espiritual)
comunicacion en pequefios grupos (intercambio de ideas) y la
comunicacion publica (conferencias- talleres), Estos sistemas de
comunicacion son empleados por enfermeria segun el requerimiento que
debe atender. (21)

En base a lo propuesto por este autor el profesional de enfermeria durante
la interaccion con el paciente y su familiar debe considerar la
comunicacion intrapersonal, transpersonal y publica, ya que estos
elementos son fundamentales para razonar antes de brindar una
respuesta al paciente y familiar. Manejar técnicas para permitir expresion
de sentimientos y la forma en la que debe explicar lo que ocurre, que se

debe esperar y como debemos participar en el proceso de cuidado.

De aqui que entre el individuo y el personal de enfermeria se establece
una relacion de ayuda. Para Imogena King citada por la Marriner y Tomey
(1995), define como “experiencia de educacion en las cuales dos personas
se relacionan para enfrentarse a un problema de salud inmediato, para
compartir, si es posible, en su resolucion, y para descubrir las formas de

adaptarse a la situacion” (22).

Cabe considerar que en estas unidades se cuenta con personal de
salud especializado y con manejo de tecnologia avanzada que

permiten recuperar en tiempo efectivo la salud de las personas



ingresada. Por las caracteristicas del areay las condiciones clinicas
de las personas hospitalizadas, se realiza un aislamiento entre el
individuo hospitalizado y su familiar. Por lo que es el personal de
enfermeria quien sirve como vehiculo para informar durante las
veinticuatro (24) horas las condiciones de salud y evolucion que

presente.

Por tal motivo el personal de enfermeria no sélo debe estar
preparado para lograr restablecer las funciones vitales del individuo
y la satisfaccién de necesidades, sino que debe también atender las
necesidades de seguridad y proteccion, estima, amor y pertinencia
gue tienen los familiares al verse restringida su acceso a la unidad

de cuidado por la condicién del individuo hospitalizado.

La enfermeria centrada en la familia es un enfoque en aumento, la
idea no es como en los tiempos anteriores que la familia realiza
tareas de enfermera, si no que se vea los familiares como los
pacientes secundarios que son, ya que estan afectados por la
enfermedad de uno de ellos. Conocer lo que es una familia, ese
sistema en el cual se ha formado el ser humano ayuda a la

enfermera entender mejor al usuario y ser mas eficaz.

Es por ello que debido a la dinamica que presentan las Unidades de
cuidados Intensivo. Las condiciones de los pacientes, los multiples

cuidados que se deben brindar en forma continua a los pacientes
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ingresados, el proceso de comunicacion terapéutica entre el
personal de enfermeria y el familiar se evidencia que es poco
efectivo. Actualmente en los centros de salud publico se observa
con frecuencia que el profesional de enfermeria solo establece
contacto con el familiar para entregar o recibir objeto de uso
personal del paciente, o entrega de solicitud de examenes o
pruebas diagnosticas, y se considera poco importante brindar

informacion sobre el estado del paciente.

Es importante destacar que debido a las caracteristicas de la Unidad
de Cuidado Intensivo donde el acceso es restringido y el disefio del
ambiente carece de un area de estancia apropiada para el familiar
esto genera que muchas veces los familiares deban permanecer
sentados en el piso, o buscan de descansar en cualquier tipo de
implemento como un cobertor para aislar el frio del piso. Mientras
su paciente permanece en la unidad con frecuencia se olvida como
profesional de enfermeria, que, durante la estancia del paciente
dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos, el familiar también
presenta interferencia de sus necesidades de comunicacion con

su grupo familiar.

Comunicacion

33

Las relaciones entre el profesional de enfermeria y su paciente se

establecen entre la comunicacion e interaccion. La comunicacion entre

dos seres humanos puede ser dificil y ardua. Cuando nos comunicamos,
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compartimos sentimientos con quienes nos relacionamos. Toda
interaccion que facilite el crecimiento, el desarrollo, la madurez o el
funcionamiento se considera vital en la comunicacion.

Para Louise (2007) La comunicacion es el acto de dar y recibir informacion
y consta de tres elementos: el remitente, el mensaje y el receptor. La
comunicaciéon es un proceso aprendido que depende de la actitud de la
persona, de su trasfondo sociocultural, de sus experiencias pasadas, de
su conocimiento del tema y de su capacidad de relacionarse con otro.
También influyen en ellas las percepciones interpersonales, pues median
en la iniciacion y en las respuestas. Tales percepciones tienen lugar a
través de los sentidos de la vista, el oido, el tacto y el olfato.

Todos estos elementos son fundamentales para iniciar un proceso de
comunicacién entre el profesional de enfermeria, el paciente y sus

familiares. (23)

Comunicacion verbal

En el marco de comunicacion verbal, kozier, Erb y Blais (1999) refiere que:
Es en gran parte consiente, ya que las personas escogen las palabras a
utilizar. Las palabras usadas varian entre las personas segun la cultura,
base socioeconomica, edad y educacion. Cuando las personas hablan
pueden trasmitir una gran variedad de sentimientos. La entonacion de la
VOz puede expresar animacion, entusiasmo, tristeza, malestar o diversion.
Otra variable es la velocidad o ritmo monoétono o interés, ansiedad o

temor. (24)



35

La enfermera al comunicarse con los familiares debe tomar en cuenta el
nivel cultural, educativo y la edad, de los mismos, ya que puede transmitir
sentimientos cuando conversa con él.

Dentro de lo expuesto cabe destacar que el personal de enfermeria al
comunicarse con los familiares debe considerar varios criterios como lo
son: el contenido del mensaje, la sencillez, la claridad, la credibilidad, la

adaptabilidad.

Contenido del mensaje:

Kozzier, Erb. Y Blais Sefialan que el contenido de la comunicacion del
cliente es la palabra o ideas, a diferencia de los sentimientos. A veces
las personas pueden transmitir una idea con palabras mientras sus
emociones contradicen lo dicho, esto es cuando las palabras y los
sentimientos son incongruentes. (24)

La manera en que la enfermera envié el mensaje el efecto que origina
sobre los familiares desempefia un papel fundamental en la comunicacién
eficaz.

Sencillez:

Las enfermeras al comunicarse con los familiares tienen que aprender a
escoger intencionalmente  palabras sencillas y de facil comprension
como la sefala Kozier, Erb. Y Blais. La sencillez incluye el uso de
palabras comprensibles de la brevedad y perfeccion; al usar frases cortas
y evitar material necesario el orador o el escritor logra ser breve. (24)

Al profesional de enfermeria al dialogar el mismo lenguaje del familiar abra

mayor y colaboracion de los mismos y entendimiento.
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Claridad

Al hacer referencia a la claridad, la enfermera(o) debe comunicar con los
familiares de tal manera que ellos sepan claramente lo que ellas les
quieren decir, para evitar en lo posible repetir el mensaje. Kozier; Erb.
Y Blais puntualizan que “el objetivo de claridad es comunicarse de tal
modo que las personas sepan el qué, quién, por qué, cuando y donde, de
cualquier cosa concreta”, para garantizar que la comunicacion sea clara,
la enfermera(o) tiene que hablar despacio y pronunciar bien las
palabras”.(24)

Se debe pensar antes de pronuncias cualquier palabra ya que el familiar
estara siempre a la perspectiva de todo lo que se prediga delante de él.
Credibilidad

La credibilidad puede que sea el criterio mas importante de la
comunicacion, como lo afirman Kozier; Erb. Y Blais “la credibilidad
significa ser creido que se confie en la persona y que es digno de crédito”.
Para ganar confianza la enfermera debe conocer el tema a tratar y poseer
informacion exacta. Los profesionales de enfermeria también tienen que
inspirar confianza y seguridad en lo que dicen”. (24)

En este sentido, es importante destacar que la enfermera(o) para
fomentar la credibilidad debe ser coherente, formal y honesta al

comunicarse con los familiares.

Adaptabilidad
Al respecto, Kozier; Erb. Y Blais expresan que “los mensajes emitidos

verbalmente tienen que modificarse de acuerdo con las sefales que el
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receptor emite con su conducta, tanto los estados de animo,
como los comportamientos pueden cambiar en cuestidon de horas o dias”.
De lo antes descrito, se sustenta que la enfermera(o) debe adaptar su
estado de animo y comportamiento de acuerdo a los sentimientos y

emociones expresadas por los familiares. (24)

Comunicacion No Verbal

En el marco de la comunicacidbn no verbal es fundamental que la
enfermera(o) conozca sus gestos, movimientos del cuerpo, expresiones
faciales y posturas. La comunicacién no verbal como lo afirman Kozier;
Erb. Y Blais: “la comunicacién no verbal, incluye expresion facial,
movimientos corporales, uso del tacto y del aspecto fisico, incluidos los
adornos. Este tipo de comunicacion a menudo trasmite lo que la persona
siente y no lo que, en realidad expresa verbalmente, ya que se controla
menos con la conciencia que la conducta verbal. Por otro lado, un mismo
sentimiento puede expresarse de forma no verbal de varias maneras. (24)
Obviamente, la comunicacion no verbal reviste para la enfermera(o) un
compromiso al establecerla con los familiares porque a través de las
expresiones no verbales refleja sus sentimientos y emociones. Es por
ello, que esta forma de expresion que se remonta a lo mas antiguo, es a
menudo la mas reveladora de las intenciones y sentimientos que el propio
lenguaje hablado. Ciertos autores estiman que, aunque esta forma de
expresion no posee un contenido cognitivo preciso y diferenciado, una
buena parte de las informaciones que circulan entre las enfermeras(os)

estan trasmitidas en forma no verbal.
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La Expresion Facial

Segun Kozier; Erb. Y Blais expresan que “ninguna parte del cuerpo es tan
expresiva como la cara. Los sentimientos de alegria, tristeza, temor,
sorpresa, colera, aversion pueden manifestarse con expresiones faciales”
(24)

Es importante destacar que los familiares notan la expresion facial en la
enfermera(o) sobre todo cuando ella refleja cansancio, rechazo,
incomprension, alegria y aceptacion. La enfermera(o) tiene que ser
consciente de sus expresiones faciales y de lo que comunican a los
familiares. Si bien es imposible controlar todas las expresiones faciales,
tiene que aprender a controlar los sentimientos, tales como el temor vy la

aversion en determinadas situaciones.

Posturas

Asi mismo, Kozier; Erb. Y Blais refieren la postura como: El modo que
tiene la persona de caminar y las posturas que adopta a menudo son
indicadores muy fiables del auto concepto, estado actual de animo y la
salud. Una postura tensa y una de ambulaciéon rapida sugieren una
ansiedad o colera. (24)

Lo sefialado por los autores, reviste importancia para la enfermera(o), ya
gue todos estos comportamientos tienen sentido para los familiares. Su
postura distendida y sin afectacion puede ser signo de receptividad y de
su disposicion para atender a los familiares. A menudo las enfermeras(os)
dan la impresion de estar siempre apresuradas y que otros asuntos mas

importantes les esperan.
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Dimensiones de la Comunicacion.

a. Escucha Activa: La escucha es una de las habilidades mas utiles que
tienen las personas para ayudarse. Escuchar no solo consiste en captar
y comprender las palabras que se dicen, si no prestar atencion a los
sentimientos, por lo tanto, es un comportamiento activo. En el ambito
sanitario es fundamental seguir el ritmo de las necesidades del familiar,
escuchar sus mensajes a través del lenguaje verbal y no verbal (sus
silencios, sus gestos, su mirada), ya que nos dan pistas de
determinados estados emocionales. La escucha activa implica no
interrumpir, mirar a los o0jos, tener actitud y postura de disponibilidad, sin
sensacion de tener prisa, sentarse a su lado, dar sefiales de que se esta
escuchando, no juzgar no hacer gestos de valoracion, aunque las

manifestaciones sean de irritabilidad o indiquen una critica.

b. Empalizar: Hay que dar sefiales de que uno se pone en el lugar del

familiar y se comprenden sus sentimientos. Aunque a veces el familiar se

muestre agresivo, irritado, nervioso o se encierre en si mismo. Detras de
su comportamiento siempre hay una razén, un miedo, una

frustracion, una dificultad. Es fundamental preguntar los motivos que

existen detras de estos comportamientos. La empatia es la forma de

comenzar una buena comunicacion.

c. Ser creible: No se debe prometer lo que no se puede cumplir.

d. Prestar atencion a lo que se dice y como se dice: EI tono, la

cercania, la delicadeza, la mirada horizontal, la naturalidad. Todo esto da

significado a lo que se dice.
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e. Elegir el lugar donde se habla: Debe ser un lugar acogedor, tranquilo,
evitando pasillos y salas de espera.

f. Evitar mensajes impositivos: La imposicion genera actitudes
contrarias a las que se persiguen (Tiene que..., Debe de...). Se deben
plantear las distintas opciones para que la familia pueda tomar parte activa
en las decisiones que tienen que ver con su paciente, en cuanto a su
tratamiento, ya que esto facilita su nivel de cumplimiento.

g. Ser fiable y decir laverdad: La verdad expresada de un modo gradual
facilita su asimilacion, y la mentira inhibe la capacidad de adaptacion del
individuo y esta autoridad y veracidad al profesional que la practica. La
relacion enfermera-familia se fundamente en la confianza y respeto
mutuo.

h. Facilitar un clima adecuado para la expresion de las emociones:
A veces los familiares no desean hablar cuando el profesional sanitario
tiene tiempo, por lo que habra que estar dispuesto a escuchar en cualquier
momento.

i. Utilizar el mismo cédigo que la familia: la intervencién tiene que ser
individua. La comunicacion se ha de adecuar a la edad, cultura, valores y

recursos de la familia del enfermo.

Hay que tener en cuenta y tener siempre presente que la comunicacion,
sobre todo, en el ambito sanitario, es una herramienta terapéutica
esencial que da acceso al principio de autonomia, al consentimiento
informado, a la confianza mutua, a la seguridad y a la informacion que el

familiar necesita.
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También permite la coordinacion entre el equipo cuidador, la familia y el
paciente. Una buena comunicacion en el equipo sanitario reduce el estrés
generado en la actividad diaria.

La comunicacion de la verdad debe darse de una forma lenta, continuada
y paulatina, respetando el ritmo y las condiciones personales del familiar.
Se produce a través de un proceso continuo de maduracion. Aungque se
diga la verdad no se debe quitar la esperanza Una de las quejas mas
frecuentes de los familiares de pacientes hospitalizados es la falta de
comunicacién con el personal sanitario. Esta situacion es vivida con
ansiedad y al no recibir informacion, el familiar va tomando trozos de las
conversaciones de los pasillos, del personal sanitario y de otros
elementos, interpretando gestos, miradas y palabras, de las que extraen
sus propias conclusiones, muchas veces erréneas.

Con frecuencia, los familiares no son tenidos en cuenta por los
profesionales y su participacion en la toma de decisiones terapéuticas, en
muchas ocasiones es evitada. Para los familiares informarse a través de
meédicos o enfermeras puede ser dificil, ya que los perciben como muy
ocupados y temen molestarlos. Tampoco suele existir un lugar especifico
para intercambiar impresiones entre familiares y profesionales del equipo
terapéutico, aumentado de este modo la ansiedad y el sentimiento de

impotencia de los miembros de la familia.

La informacion que se recibe ha de ser:

a. Individualizada: Para cada familia y conjunta con sus pacientes.
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b. Confidente: No delante de otras personas, si no como ya se ha dicho,
en un lugar tranquilo y acogedor.

c. Actualizada y constante.

d. Preventiva: Para procurar que el impacto de la informacién sea menor.

e. Comprensible: Tanto para el paciente como para la familia

6.5.4 Comunicacion de malas noticias. Establecer una comunicacion
abierta con el familiar de pacientes en situacion terminal es dificil para los
profesionales, ya que la muerte y el proceso de morir evocan en los
cuidadores reacciones psicolégicas que conducen a evitar la
comunicacién con el paciente y con la familia.

Las malas noticias, son las noticias que alteran las expectativas de futuro
de la persona. El grado de “maldad” de la enfermedad viene definido por
la distancia que separa las expectativas de futuro de la realidad de la
situacion. La comunicacion de malas noticias provoca en la familia una
mezcla de reacciones que dependeran de la forma habitual que tiene cada
uno de ellos para afrontar los problemas serios. Las reacciones que
ayudan al familiar a resolver sus problemas se denominan Reacciones de
Adaptacion y por el contrario las que agravan la situacion se llaman

Reacciones de Inadaptacion.

Dentro de las reacciones de adaptacion se puede encontrar:
- Humor - Miedo
- Negacion - Realizacion de una ambicion

- Célera contra la enfermedad - Esperanza realista
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- Llanto - Regateo

Dentro de las reacciones de inadaptacion se mencionan:

- Culpabilidad - Angustia

- Negacioén patoldgica - Peticiones imposibles

- Rabia prolongada - Esperanza quimérica

- Célera contra las personas - Desesperacion

- Crisis de llanto violentas

Cuando se comunican malas noticias el mensaje debe ser firme, pero a la
vez con un delicado equilibrio entre prudencia y esperanza.

La comunicacion es muy importante, por lo tanto, el equipo de enfermeria
debe tener habilidades de comunicacién, debe saber escuchar y apoyar
a las familias.

Una buena comunicacion es la base de una asistencia integral, por lo
tanto, el personal de enfermeria acogera a la familia a través de la
escucha activa, con la mirada, el contacto, la proximidad fisica y los
silencios. Debe hablarle con un tono agradable y natural, evitando la
ansiedad, la superficialidad, la impaciencia (con estos pacientes no se
debe tener prisa), los consejos faciles, el juzgar, el sermonear y el

paternalismo.

La familia del enfermo y el rol del profesional de enfermeria

Segun, Valverde Clara

“La enfermeria centrada en la familia es un enfoque en aumento, ya que
no es como en los tiempos anteriores que la familia se ocupaba de realizar

tareas de enfermeria. Actualmente se ve a la familia como los pacientes
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secundarios que son; ya que estan afectados por la enfermedad de uno
de ellos. Conocer lo que es una familia, ese sistema en el cual se ha
formado el ser humano, ayuda a la enfermera a entender mejor a los
pacientes y ser mas eficaz. (25)

El ndcleo familiar es uno de los sistemas mas importantes en los pacientes
ya que ellos son afectados psicosocialmente ante una separacion drastica
de uno de sus miembros”.

” La familia adopta muchas formas y cambian con el tiempo, lo importante
es quien considera el paciente que es su familia y que el profesional de
enfermeria entienda la complejidad de las estructuras familiares. En
realidad, la familia tiene diversos significados, segun la cultura y las
vivencias personales de cada uno. Para uno puede suponer una
proteccion y para otros una obligacion u opresion.

La interdependencia del nacleo familiar cambia cuando uno de ellos ya no
se encuentra, los roles de cada integrante son alterados, siendo este el
que llevaba el poder y las reglas del hogar, surge un desequilibrio
significativo, donde la intervencién del profesional de enfermeria puede
ser muy util y efectivo para aliviar las emociones del paciente y de sus

familiares.

NECESIDADES DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA EN

LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

La familia es la primera red de apoyo con la que cuenta el ser humano a
lo largo de todo su ciclo vital, por lo tanto, ejerce una funcion de proteccion

en los momentos de enfermedad.
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El ingreso de un paciente a la UCI, crea una barrera fisica y psicolégica
entre la unidad-familia-paciente; Virginia Henderson afirma que “el enfermo
no es un ente aislado, sino que forma parte de una unidad que es la
familia”, es asi como el distanciamiento en la familia puede provocar un

estado crisis, angustia y preocupacion.

El Cuestionario de Necesidades de los Familiares de Pacientes de
Cuidados Intensivos (CCFNI) version breve: adaptaciéon y validacion
en poblacion espafiola:

El CCFNI obtuvo una estructura de cuatro factores que corresponden a:
atencion médica al paciente, atencion personal al familiar, informacion y
comunicacién médico-paciente y posibles mejoras percibidas. Esta version
del CCFNI mostré una buena consistencia interna tanto para la escala total
como para los factores. La version del CCFNI validada en el presente
estudio constituye una medida adecuada para la evaluacion de las distintas
necesidades que presentan los familiares de los pacientes ingresados en

una UCI, mostrando una adecuada bondad psicométrica. (17)

Definicion conceptual

Comunicacion: comunicacion es el proceso mediante el cual se puede
transmitir informacion de una entidad a otra, alterando el estado de
conocimiento de la entidad receptora. La entidad emisora se considera
Gnica, aunque simultaneamente pueden existir diversas entidades
emisores transmitiendo la misma informacion o mensaje. Por otra parte,
puede haber mas de una entidad receptora. En el proceso de
comunicacion unilateral la entidad emisora no altera su estado de

conocimiento, a diferencia del de las entidades receptoras. (12)


http://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n

X/
L X4

X/
L X4
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Comunicacion Verbal: es el tipo de comunicacibnen la que se
utilizan signosen el mensaje. Los signos son arbitrarios y/o
convencionales, ya que expresan lo que se transmite y ademas son
lineales; cada simbolo va uno detras de otro. Puede realizarse de dos
formas: oral: a través de signos orales y palabras habladas o escrita: por

medio de la representacion grafica de signos. (13)

Comunicacion no Verbal: es el proceso de comunicacion mediante el
envio y recepcion de mensajes sin palabras, es decir, mediante indicios,
gestos y signos. Se lleva a cabo sin una estructura sintactica, por lo que

no pueden analizarse secuencias de constituyentes jerarquicos.

Estos mensajes pueden ser comunicados a través de gestos, lenguaje
corporal o postura, expresion facial y el contacto visual, la comunicacion
de objetos tales como ropa, peinados o incluso la arquitectura o simbolos,
asi como a través de un agregado de lo anterior, como la comunicacién
de la conducta. Debido a que hay un monitoreo continuo en lo que

hacemos y el otro percibe. (14)

Necesidades de los Familiares: Todos los seres humanos tienen unas
necesidades basicas que se tratan de satisfacer a lo largo de la vida.
Estas necesidades abarcan los distintos aspectos del hombre, tales como

las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales.

Cuando wuna persona estaenferma pueden incrementarse sus
necesidades. Cuando la enfermedad entra en su fase terminal se
intensifican ain mas estas necesidades y generalmente abarcan todas

las esferas que constituyen el ser humano. Por ello, es preciso saber


http://es.wikipedia.org/wiki/Comunicaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Signo
http://es.wikipedia.org/wiki/Comunicaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Sintaxis
http://es.wikipedia.org/wiki/Constituyente_sint%C3%A1ctico
http://es.wikipedia.org/wiki/Lenguaje_corporal
http://es.wikipedia.org/wiki/Lenguaje_corporal
http://es.wikipedia.org/wiki/Arquitectura
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADmbolos
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identificarlas, ya que de ese modo se podra dar al enfermo y a su familia

la atencidn especifica que su estado requiere en cada momento.

Las necesidades de una familia con un enfermo terminal, vienen
determinadas por la presencia de un gran impacto emocional
condicionado por la aparicién de multiples temores. Los miedos se derivan
no solo del hecho de enfrentarse a la muerte de un ser querido, sino de
su sufrimiento, de la duda de si serdn capaces de cuidarle de forma

adecuada, de si tendran acceso al soporte sanitario, etc. (15)

Relacién Enfermero-Familia: Los cuidados de enfermeria deben
contemplar a la persona en todas sus dimensiones: bioldgica, psicolégica,
social y emocional. Desde enfermeria ha de estimarse la importancia de
mantener y salvaguardar las relaciones interpersonales ademas de
conocimientos éticos, legales y comunicacion con el paciente y/o familia.
En la relacién enfermera-paciente, la comunicacién terapéutica juega un
papel importante por su necesidad evidenciada por diversos autores y a
la vez por la humanizacion presente en los cuidados de enfermeria
relacionados, y mas concretamente, la Enfermeria en Salud Mental. Un
importante entrenamiento de habilidades o actitudes facilitadoras que
aplicadas junto con las técnicas mas cientificas o médicas las cuales son
competencias necesarias de la disciplina enfermera y herramientas para
derrotar a la tendencia a la deshumanizacion del paciente de salud mental
por la frecuente tendencia a hablar de y con su enfermedad, y no con el
paciente o de la persona en su conjunto. En este sentido, consideramos
gue la relacién de ayuda es clave para establecer vinculos privilegiados y

significativos entre la enfermera y el paciente. Esta comunicacién
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terapéutica o Relacibn de Ayuda es una manifestacion clara de
comprension, empatia, aceptacion, autenticidad y respeto que ayudan al
paciente cuando se enfrenta a una dificultad especial, como lo es un
trastorno mental. En concreto, la Relacion de Ayuda puede conducir a
avanzar al paciente con trastorno mental en su evolucion, a sentirse
menos patolégico, menos solo y mas sano mentalmente y a favorecer la
satisfaccion de sus necesidades psicologicas y psicosociales propias de

su rol. (16)
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO.
2.1.- Ambito
El presente trabajo se realizé en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico
“Daniel Alcides Carrion® — Huancayo, en el departamento de Junin cuya
Categoria es llI-E, ademas de ser hospital especializado y referencial de la
region central del pais a nivel de intervenciones clinico-quirargico.
El hospital se encuentra al norte del Departamento de Junin a 75°12’30”
Longitud Oeste de Greenwich y 12°04°’51” Latitud Sur, a una a una altitud de
3,219 metros sobre el nivel del mar en la provincia de Huancayo.
El Distrito Huancayo, goza de un clima templado, frio y seco notandose un
pronunciamiento de las estaciones del afio. Cuenta con una red vial terrestre
asfaltada la carretera central que une la ciudad capital Lima con nuestra region
con una distancia de 240 Kildbmetros. ElI Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carrién” se encuentra localizado en el centro de la
ciudad de Huancayo y esta ubicado en la manzana conformada por la Av. Daniel
Alcides Carrion, cuadra 15, cuenta con los servicios publicos de agua potable,
desagie energia eléctrica, teléfono, pistas de concreto, asfaltado y veredas de
concreto. Teniendo como domicilio fiscal a la Av. Daniel Alcides Carrion N 1552-
1556. El cual se encuentra en remodelacion y construccion modernizada en la
actualidad, con el objetivo de contar con equipamiento, infraestructura, recursos
humanos, insumos, etc., acorde a la complejidad y necesidad de nuestra

poblacion.
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2.2.- Poblacidn

. Personal de Enfermeria que labora en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carridbn™ — Huancayo, que es un total
de 183 enfermeras entre nombradas y contratadas.

. También se consideré a los familiares que acuden a visitar a los
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, durante

el horario de recojo de rectas y vistas de los familiares.

2.3.- Muestra

. Para la muestra seleccionada del personal de enfermeria, fue el total de
los y (las) 20 Enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos, que hace el 100% de la muestra, este porcentaje es el
promedio que corresponde principalmente al personal de enfermeria.

. La otra muestra constd, de los familiares directos que dia a dia acudieron
a la Unidad de Cuidados Intensivos (40 en total), principalmente los
familiares directos o responsables directos que se encargan del recojo
de recetas, los que proveen de las medicinas, materiales, etc.

Tipo de Muestreo:

No probabilistico — por conveniencia

2.4.- Criterios de Inclusion y Exclusion:

o Todo el personal de enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico "Daniel
Alcides Carrion” que cumpla turnos diurnos y nocturnos, no se tuvo en

cuenta especialidad ni el tiempo de trabajo.
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o La otra muestra fue considerada por todos los familiares de primer grado,
o los que estén a cargo el cuidado directo del paciente (pap&, mama, hijos,

pareja). Que participd de manera voluntaria en uso de sus razones.

2.5.- NIVEL Y TIPO DE ESTUDIO
Nivel de investigacion
Es relacional porque se quiso saber cual es la Percepcion del Familiar del

Paciente Critico frente a la Comunicacion del Personal de Enfermeria.

Tipo de Investigacion

o Segun el tiempo de estudio, es prospectivo porque se recolectd datos
directamente del personal de enfermeria y de los familiares del paciente critico.
o Es observacional, porque se estudié de cdmo perciben los Familiares del
Paciente critico la atencion de sus necesidades con respecto al estado de salud
del paciente critico por parte del Personal de Enfermeria.

o Es transversal, porque los instrumentos se aplicaron solo por una vez,
claro en varios dias e independientemente en cada muestra.

o Es analitico porque el trabajo de investigacién present6 dos variables, en
las cuales se evalug la relacion entre las variables.

2.6.- Disefio de Investigacion

Nuestro disefo es relacional de dos variables:

//-\Ox = observacion de la primera variable. Ox #0y
N or = relacion bidireccional de las variables Ox =0y

Oy = observacion de la segunda variable.
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2.7.- Técnicas e Instrumentos

2.7.1.- Técnicas

X/
L X4

Fue través de la encuesta, ya que el estudio que se realiz6 fue
netamente relacional, y nos ayudo a evaluar las dos variables de manera
independiente, y asi poder concluir si hay estrecha relacion entre ellas o

no.

2.7.2.- Instrumentos

X/
L X4

El Cuestionario:

Se aplico dos cuestionarios, la PRIMERA, que fue aplicado al personal
de Enfermeria, para evaluar el manejo de la Habilidad de Comunicacion,
el cual consta de instrucciones que la o el enfermero debe seguir, a
través de las 14 (catorce) items de evaluacion, el cual esta dividido en
las nueve dimensiones, la dimension escucha activa comprende las
preguntas 1y 2, la dimension empatia consta de las preguntas 3,4y, la
dimension credibilidad comprende la pregunta 6, la dimensién prestar
atencion a lo que se dice y como se dice consta de las preguntas 5y 7,
la dimensidn la elegir el lugar donde se habla, consta de la pregunta 9,
la dimension evitar mensajes impositivos consta la pregunta 9, la
dimension ser fiable y decir la verdad, consta la pregunta 10, la
dimension facilita un clima adecuado para la expresion de emociones,
comprende las preguntas 11, 12, 13 vy la dimension utilizar el mismo
coédigo de la familia consta la preguntas 14. Este cuestionario fue

resuelto marcando una X de acuerdo a como se evallo cada Enfermero
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en las alternativas de NUNCA, A VECES Y SIEMPRE, en un tiempo

maximo de 10 minutos.

El SEGUNDO cuestionario fue para evaluar las Necesidades de los
familiares, la primera parte consta de instrucciones, en la segunda parte
se recolectd datos de aspectos demograficos como la edad, sexo,
parentesco con el paciente y grado de instruccidén y en la tercera parte el
cuestionario propiamente dicho el cual tiene un total de 11 (once)
preguntas, el cual esta dividido en dimensiones, la primera dimension
atencion médica que consta de las preguntas 1,2 y 3, la dimensién
comunicacion comprende las preguntas 4,5y6, la dimensién atencion
personal comprende las preguntas 7,8, 9 y 10, la dimension posibles
mejoras consta la pregunta 11, los cuales fueron marcados con una X
por los familiares en cualquiera de las , LA MAYORIA DE VECES,

ALGUNAS VECES O NUNCA, en un tiempo maximo de 10 minutos.

2.8.- Procedimiento
El presente trabajo de investigacion, se realizdé en un solo momento, pero
en varios dias de acuerdo a la muestra programada. Teniendo en cuenta
las variables, se aplicara al personal de enfermeria, se hara entrega del
cuestionario y se solicité que lo responda en un tiempo maximo de 10
minutos. Para la aplicacion del instrumento de la otra variable se le aplico
al familiar directo del paciente que se encuentra hospitalizado, se le brindo

el cuestionario para que lo pueda responderlo en un maximo de 10
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minutos, para la aplicacion de este instrumento también se realizd en

varios dias.

2.9.- Plan de Tabulacion y Anélisis de Datos

La base de datos se elabor6 haciendo uso de un programa estadistico.
Los datos fueron analizados descriptiva e inferencial mente. La
descripcion de datos categoéricos se realizd mediante la tabla de
frecuencia y sus respectivas gréaficas. Los datos numéricos se analizaron
mediante medidas de: tendencia central, de dispersion, de
posicionamiento y de forma.

El analisis inferencial se realiz6 comparando las medias y sus diferencias;

el estadistico a utilizar fue la prueba de Chi Cuadrado.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS

3.1 Analisis Descriptivo invariado

Tabla 1. Proporcion de la edad de los familiares del paciente critico del
H.R.D.C.Q. “Daniel Alcides Carrion”, 2015.

Edad . . Porcentaje
~ Frecuencia Porcentaje
(afos) acumulado
12a 18 2 50 50
19a24 7 17,5 22,5
25a34 9 22,5 45,0
35 amas 22 55,0 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

B0

S0

40—

30

Porcentaje

20—

T T
De12a1l1d De 19 a 24 De 25 a 34 De 35 a mas

Figura 1. Diagrama de barras de la edad de los familiares del paciente critico del

H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.

Analisis

En la tabla 1, se observa que del 100.0% (40) de los familiares de los pacientes

criticos del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion-
20157, el 55.0% (22) tienen 35 a mas afios de edad; mientras que el 22.5% (9)
presentan 25 a 34 afios; el 17.5% (7) tienen 19 a 24 afios y solo el 5.0% (2) de

los familiares cuentan entre 12 a 18 afios de edad.

Interpretacion

Mas de la mitad de los familiares tienen mas de 35 afos, considerandose una

poblacién adulta.
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Tabla 2. Sexo de los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “Daniel
Alcides Carrion”, 2015.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 13 32,5
Femenino 27 67,5

Total 40 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

Sexo

W masculine
EFemenino

Tabla 2. Diagrama de sectores del sexo de los familiares del paciente critico del
H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.

Analisis

En la tabla 2, se aprecia que el sexo de los familiares de los pacientes criticos

del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrién-2015",
el 67.5% (40) son del sexo femenino y el 32.5% (13) son del sexo masculino.

Interpretacion

Méas de dos tercios de los familiares de los pacientes criticos son de sexo
femenino.
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Tabla 3. Tipo de parentesco de los familiares con el paciente critico del
H.R.D.C.Q. “Daniel Alcides Carrién”, 2015.

Parentesco Frecuencia Porcentaje
Pareja 5 12,5
Hijo (a) 19 47,5
Padres 6 15,0
Hermano(a) 10 25,0

Total 40 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

Porcentaje

25,0%

T
Pareja Hijo (&) Padres Hermano(a)

Figura 3. Diagrama de barras del tipo de parentesco de los familiares con el
paciente critico del H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrién, 2015”.

Analisis

En la tabla 3, se observa que del 100.0% (40) de los familiares de los pacientes
criticos del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico “Daniel Alcides Carridn-
20157, el 47.5% (19) son hijos de los pacientes criticos; mientras que el 25.0%
(10) representan a los hermanos; el 15.0% (6) son los padres y el 12.5% (5) son

la pareja.
Interpretacion

La poblacion que acude a los pendientes con mas frecuencia son los hijos,

debido a que la mayoria de los pacientes criticos son adultos mayores.
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Tabla 4. Grado de Instruccidon de los familiares del paciente critico del
H.R.D.C.Q. “Daniel Alcides Carrién”, 2015.

Instruccion Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 3 7,5
Primaria 6 15,0
Secundaria 20 50,0
Superior 11 27,5

Total 40 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"
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Figura 4. Diagrama de barras del grado de Instruccién de los familiares del
paciente critico del H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrién, 2015”.

Analisis

En la tabla 4, se observa que del 100.0% (40) de los familiares de los pacientes
criticos del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion-
20157, el 50.0% (20) tienen el grado de instruccion de secundaria; mientras que
el 27.5% (11) son de nivel superior; el 15.0% (6) lograron el nivel primario y solo

el 7.5% (3) de los familiares son analfabetos.
Interpretacion

La mitad de los familiares lograron el grado de instruccion de secundaria y adn

se puede evidenciar la presencia de familiares analfabetos.
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Tabla 5. Dimension Atencion Médica a los familiares del paciente critico del
H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.

Atencion médica Frecuencia Porcentaje
Deficiente 6 15.0
Regular 20 50.0
Buena 14 35.0

Total 40 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

Atencion medica

Porcentaje

Deficiente Regular Euena

Analisis

En la tabla 5, del 100% de los elementos de estudio, respecto a la dimension de
la atencion médica a los familiares del paciente, se evidencia que el 50.0% (20)
de los familiares recibieron regular atencion médica; el 35.0% (14) revelaron
haber recibido buena atencién; sin embargo, el 15.0% (6) manifestaron que la
atencion médica recibida fue deficiente.

Interpretacion

La mayoria de los familiares del paciente critico indicaron haber recibido regular

atencion médica.
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Tabla 6. Dimension comunicacion con los familiares del paciente critico del

H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.

Comunicacion con los

familiares Frecuencia Porcentaje
Deficiente 19 47.5
Regular 17 42.5
Buena 4 10.0
Total 40 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

Comunicacion con los familiares

Porcentaje

Deficiente Regular Euena

Analisis

En la tabla 6, del 100% de los elementos de estudio, respecto a la dimensiéon de

comunicacioén a los familiares del paciente, se evidencia que el 47.5% (19) de |

(O8]

familiares recibieron deficiente comunicacién; el 42.5% (17) revelaron haber

recibido regular comunicacion; sin embargo, el 10.0% (4) manifestaron que
comunicacion recibida fue buena.

Interpretacion

la

La mayoria de los familiares del paciente critico indicaron haber recibido entre

deficiente y regular comunicacion durante la interaccion entre el personal de

enfermeria y los familiares.
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Tabla 7. Dimension atencion personal con los familiares del paciente critico del
H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.

Atencion personal Frecuencia Porcentaje
Deficiente 12 30.0
Regular 22 55.0
Buena 6 15.0

Total 40 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

Atencién personal

Porcentaje

Deficiente Reqgular Euena

Analisis

En la tabla 7, del 100% de los elementos de estudio, respecto a la dimensién de
la atencion personal a los familiares del paciente, se evidencia que el 55.0% (22)
de los familiares recibieron regular atencion personal; el 30.0% (12) revelaron
haber recibido deficiente atencién y solo el 15.0% (6) manifestaron que la
atencion médica recibida fue buena.

Interpretacion

La mayoria de los familiares del paciente critico indicaron haber recibido regular

atencion médica.
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Tabla 8. Dimension de posibles mejoras en la atencién al paciente critico con los
familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.

Posibles mejoras Frecuencia Porcentaje
Deficiente 1 2.5
Regular 23 57.5
Buena 16 40.0

Total 40 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

Posibles mejoras

Porcentaje

Deficiente Regular Buena

Analisis

En la tabla 8, del 100% de los elementos de estudio, respecto a la dimension de
posibles mejoras en la atencién al paciente critico, se evidencia que el 57.5%
(23) refiere que regularmente se deberia mejorar; el 40.0% (16) revelaron que
seria muy bueno mejorar la atencion y solo el 2.5% (1) que seria deficiente.
Interpretacion

La mayoria de los familiares del paciente critico indicaron que regularmente seria

bueno hacer posibles mejoras en la atencion al paciente critico.
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Tabla 9. Dimension percepcion de los familiares del paciente critico del
H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.

Percepcién de la familia Frecuencia Porcentaje
Deficiente 8 20.0
Regular 27 67.5
Buena 5 12.5
Total 40 100.0

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015

Percepcion de la familia

Porcentaje

Deficiente Regular Buena

Analisis

En la tabla 9, del 100% de los elementos de estudio, respecto a la percepcién de
los familiares del paciente, se evidencia que el 67.5% (27) de los familiares
perciben me manera regular; el 20.0% (8) percibe de manera deficiente y solo el
12.5% (5) percibieron de buena manera.

Interpretacion

La mayoria de los familiares del paciente critico percibieron de manera regular

la comunicacién del personal de enfermeria.
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Tabla 10. Dimension de escucha activa a los familiares del paciente critico del
H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.

Escucha activa Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 10.0
A veces 26 65.0
Siempre 10 25.0
Total 40 100.0

Fuente: Instrumento aplicado al personal de Enfermeria de la UCI del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

Escucha activa

Porcentaje

Munca A veces Siempre

Analisis

En la tabla 10, del 100% de los elementos de estudio, respecto a la dimension
de escucha activa del personal de enfermeria de la UCI, se evidencia que el
65.0% (26) consideran que a veces escuchan las necesidades de los familiares;
el 25.0% (10) lo hace casi siempre y solo el 10 % (4) lo hace siempre.
Interpretacion

La mayoria del personal de enfermeria que labora en la UCI a veces escucha las

necesidades de los familiares del paciente critico.
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Tabla 11. Dimension Empatia con los familiares del paciente critico del
H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.

Empatia Frecuencia Porcentaje
Nunca 18 45.0

A veces 10 25.0

Siempre 12 30.0
Total 40 100.0

Fuente: Instrumento aplicado al personal de Enfermeria de la UCI del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

Empatia

Porcentaje

Munca A veces Siempre

Analisis

En la tabla 11, del 100% de los elementos de estudio, respecto a la dimension
de empatia del personal de enfermeria de la UCI, se evidencia que el 45.0% (18)
nunca practica empatia durante la comunicacién con los familiares, el 30.0% (12)
practica siempre empatia y solo el 25% (10) a veces practica empatia durante la
comunicacion.

Interpretacion

Menos de la mitad del personal de Enfermeria nunca practica empatia durante

la comunicacién con los familiares del paciente.
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Tabla 12. Dimension de ser creible por los familiares del paciente critico del
H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.

Ser creible Frecuencia Porcentaje
A veces 14 35.0
Siempre 26 65.0

Total 40 100.0

Fuente: Instrumento aplicado al personal de Enfermeria de la UCI del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

Ser creible

Porcentaje

A veces Siempre

Analisis

En la tabla 12, del 100% de los elementos de estudio, respecto a la dimension
de ser creible del personal de enfermeria de la UCI en la comunicacién, se
evidencia que el 65.0% (26) siempre es creible en la comunicacion, el 35.0%
(14) a veces es creible en la comunicacion.

Interpretacion

Mas de la mitad del personal de Enfermeria siempre es creible durante la

comunicacién con los familiares del paciente.
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Tabla 13. Dimension de prestar atencion a los familiares del paciente critico del
H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.

Prestar atencién Frecuencia Porcentaje
Nunca 22 55.0
A veces 14 35.0
Siempre 4 10.0
Total 40 100.0

Fuente: Instrumento aplicado al personal de Enfermeria de la UCI del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

Presta atencion

Porcentaje

Munca A veces Siempre

Analisis

En la tabla 13, del 100% de los elementos de estudio, respecto a la dimension
de prestar atencion del personal de enfermeria de la UCI en la comunicacion, se
evidencia que el 55.0% (22) nunca presta atencion en la comunicacion, el 35.0%
(14) a veces presta atencién en la comunicacion y solo el 50.0% (4) siempre
presta atencion.

Interpretacion

Mas de la mitad del personal de Enfermeria nunca presta atencion en la

comunicacion con los familiares del paciente critico.
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Tabla 14. Dimension de elegir un lugar de comunicacion con los familiares del
paciente critico del H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.

onieation Frecuencia Poreentaje
Nunca 22 55.0
A veces 18 45.0
Total 40 100.0

Fuente: Instrumento aplicado al personal de Enfermeria de la UCI del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

Elige lugar de comunicacién

Porcentaje

Munca A veces

Analisis

En la tabla 14, del 100% de los elementos de estudio, respecto a la dimension
elegir lugar de comunicacion, se evidencia que el 55.0% (22) nunca eligen el
lugar a la hora de comunicacion y el 45.0% (18) a veces eligen un lugar para
poder comunicarse con los familiares.

Interpretacion

Mas de la mitad del personal de Enfermeria nunca elige un lugar para poder

comunicarse con los familiares del paciente critico.
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Tabla 15. Dimensién de evitar mensajes impositivos a los familiares del paciente
critico del H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrioén, 2015”.
Evita mensajes

impositivos Frecuencia Porcentaje
Nunca 18 45.0
A veces 29 55.0
Total 40 100.0

Fuente: Instrumento aplicado al personal de Enfermeria de la UCI del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

Evita mensajes impositivos

Porcentaje

Munca A veces

Analisis

En la tabla 15, del 100% de los elementos de estudio, respecto a la dimension
evitar mensajes impositivos personal de enfermeria de la UCI en la
comunicaciéon, se evidencia que el 55.0% (22) a veces evita mensajes
impositivos, el 45.0% (18) nunca evita mensajes impositivos durante la
comunicacion.

Interpretacion

Mas de la mitad del personal de Enfermeria a veces evita mensajes impositivos

en la comunicacion con los familiares del paciente critico.
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Tabla 16. Dimension de fiabilidad y decir la verdad a los familiares del paciente
critico del H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.

Fiable y dice la verdad Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 20.0
A veces 20 50.0
Siempre 12 30.0
Total 40 100.0

Fuente: Instrumento aplicado al personal de Enfermeria de la UCI del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

Fiable y dice la verdad

Porcentaje

Munca A veces Siempre

Analisis

En la tabla 16, del 100% de los elementos de estudio, respecto a la dimensién
de fiabilidad y decir la verdad del personal de enfermeria de la UCI en la
comunicacioén, se evidencia que el 50.0% (20) a veces es fiable y dice la verdad
a los familiares, el 30.0% (12) siempre es fiable y dice la verdad en la
comunicacién y el 20.0% (8) nunca es fiable y dice la verdad.

Interpretacion

La mitad del personal de Enfermeria a veces es fiable y dice la verdad en la

comunicacion con los familiares del paciente critico.
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Tabla 17. Dimension de facilitar clima adecuado a los familiares del paciente
critico del H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.

Facilita clima adecuado Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 15.0
A veces 14 35.0
Siempre 20 50.0
Total 40 100.0

Fuente: Instrumento aplicado al personal de Enfermeria de la UCI del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

Facilita clima adecuado

Porcentaje

Hunca A veces Siempre

Analisis

En la tabla 17, del 100% de los elementos de estudio, respecto a la dimension
de facilitar clima adecuado a los familiares durante la comunicacion, se evidencia
que el 50.0% (20) siempre facilita un clima adecuado a los familiares, el 35.0%
(14) a veces facilita un clima adecuado y el 15.0% (6) nunca facilita un clima
adecuado a los familiares.

Interpretacion

La mitad del personal de Enfermeria facilita un clima adecuado en la

comunicacién con los familiares del paciente critico.
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Tabla 18. Dimension del uso de un mismo cédigo de la familia del paciente critico
del H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrién, 2015”.
Usa mismo codigo de

la familia Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 o5 0

A veces 28 70.0

Siempre 2 5.0
Total 40 100.0

Fuente: Instrumento aplicado al personal de Enfermeria de la UCI del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

Usa el mismo cédigo de la familia

Porcentaje

Munca A veces Siempre

Analisis

En la tabla 18, del 100% de los elementos de estudio, respecto a la dimensién
uso del mismo cddigo de la familia del personal de enfermeria de la UCI en la
comunicacioén, se evidencia que el 70.0% (28) a veces usa el mismo codigo con
los familiares, el 25.0% (10) del personal de enfermeria nunca usa el mismo
coédigo en la comunicaciény el 5.0% (2) siempre usa el mismo cédigo.
Interpretacion

Mas de la mitad del personal de Enfermeria a veces usa el mismo cédigo de la

familia en la comunicacion.
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Tabla 19. Dimension de interaccion con el familiar del paciente critico del
H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrién, 2015”.
Interaccion con el

familiar Frecuencia Porcentaje
Nunca 16 40.0

A veces 18 45.0

Siempre 6 15.0
Total 40 100.0

Fuente: Instrumento aplicado al personal de Enfermeria de la UCI del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

Interaccion con el familiar

Porcentaje

Munca A veces Siempre

Analisis

En la tabla 19, del 100% de los elementos de estudio, respecto a la dimensién
interaccién del personal de enfermeria de la UCI con los familiares en la
comunicaciéon, se evidencia que el 45.0% (18) a veces interactia con los
familiares, el 40.0% (16) de los enfermeros nunca interactia y solo el 15.0% (6)
del personal de enfermeria siempre interactia.

Interpretacion

Menos de la mitad del personal de Enfermeria interactia siempre con los

familiares del paciente critico.



74

3.2 Analisis descriptivo bivariado o tabla de contingencia

Tabla 20. Atencién médica y la comunicacion con el familiar del paciente critico
del H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrién, 2015”.

Interaccién con el familiar

Atencidén médica - Total
Nunca A veces Siempre
- N©° 5 1 0 6
Deficiente
% 12.5% 2.5% 0.0% 15.0%
N©° 8 11 1 20
Regular
% 20.0% 27.5% 2.5% 50.0%
N° 3 6 5 14
Buena
% 7.5% 15.0% 12.5%  35.0%
N©° 16 18 6 40
Total
% 40.0% 45.0% 15.0%  100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"
Andlisis

En la tabla 20, del 100.0% de los elementos de estudio, entre los datos
principales, el 27.5% (11) de los familiares del paciente critico indican haber
recibido regular atencion médica y la comunicacién con la familia solo se dio a
veces; mientras que el 20.0% (8) que recibieron regular atencion médica
manifestaron que nunca hubo una comunicacion con el familiar.

Interpretacion

Cerca de un tercio los familiares del paciente critico indicaron atencion médica
regular pero la comunicacion con el familiar por parte de los profesionales de
salud solo se dio a veces, es decir, de cada 10 familiares solo tres se

comunicaron con los profesionales de salud.



75

Tabla 21. Comunicacion y la interaccion con el familiar del paciente critico del
H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrién, 2015”.

Interaccién con el familiar

Comunicacion : Total
Nunca A veces Siempre
Deficiente N 0 © 4 19
% 22.5% 15.0% 10.0%  47.5%
Reaular N° 6 9 2 17
g % 15.0% 22.5% 5.0% 42.5%
Buena N° 1 3 0 4
% 2.5% 7.5% 0.0% 10.0%
Ne 16 18 6 40
Total
% 40.0% 45.0% 15.0% 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"
Analisis

En la tabla 21, del 100.0% de los elementos de estudio, entre los datos
principales, el 22.5% (9) de los familiares del paciente critico indican haber
recibido entre regular y deficiente la comunicacion y la interaccion con el familiar
también esté entre deficiente y regular.

Interpretacion

Cerca de la mitad de los familiares del paciente critico indicaron comunicacién
regular y deficiente, asi como la interaccion con el familiar por parte de los
profesionales, es decir, por cada 20 familiares solo dos interaccionaron con los

profesionales de salud.
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Tabla 22. Atencién personal y la comunicacién con el familiar del paciente critico
del H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrién, 2015”.

Interaccion con el familiar

Atencion personal Total
Nunca A veces Siempre
Deficiente N ° © . 12
% 12.5% 15.0% 2.5% 30.0%
Reaular N° 11 7 4 22
g % 27.5% 17.5% 10.0%  55.0%
Buena Ne 0 5 1 6
% 0.0% 12.5% 2.5% 15.0%
N° 16 18 6 40
Total 0
%o 40.0% 45.0% 15.0% 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"
Analisis

En la tabla 22, del 100.0% de los elementos de estudio, entre los datos
principales, el 27.5% (11) de los familiares del paciente critico indican haber
recibido regular atencion personal y la comunicacion con la familia nunca se dio;
mientras que el 17.5% (7) que recibieron regular atencién personal manifestaron
que a veces hubo comunicacion con el familiar.

Interpretacion

Cerca de un tercio los familiares del paciente critico indicaron atencién personal
regular pero la comunicacion con el familiar por parte de los profesionales de
salud nunca hubo, es decir, de cada 10 familiares ninguno se comunicé con los

profesionales de salud.
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Tabla 23. Posibles mejoras y la interaccion con el familiar del paciente critico del
H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.

Interaccién con el familiar

Posibles mejoras : Total
Nunca A veces Siempre
Deficiente N 0 . 0 .
% 0.0% 2.5% 0.0% 2.5%
Reaular N° 10 11 2 23
g % 25.0% 27.5% 5.0% 57.5%
Buena N° 6 6 4 16
% 15.0% 15.0% 10.0%  40.0%
No° 16 18 6 40
Total 0
Yo 40.0% 45.0% 15.0% 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"
Analisis

En la tabla 23, del 100.0% de los elementos de estudio, entre los datos
principales, el 27.5% (11) de los familiares del paciente critico indican regular
mejor a atencion al paciente critico y la comunicacion con la familia solo se dio a
veces; mientras que el 25.0% (10) que recibieron regular posible mejora
manifestaron que nunca hubo comunicacion con el familiar.

Interpretacion

Cerca de un tercio los familiares del paciente critico indicaron regular posible
mejora pero la comunicacion con el familiar por parte de los profesionales de

salud solo se dio a veces.
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Percepcion
Tabla 24. Escucha activa y la percepcién de la familia del paciente critico del
H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrién, 2015”.

Percepcion de la familia

Escucha activa — Total
Deficiente Regular Buena

No° 3 1 0 4
Nunca

% 7.5% 2.5% 0.0% 10.0%

N° 4 19 3 26
A veces

% 10.0% 47.5% 7.5% 65.0%

. No° 1 7 2 10

Siempre

% 2.5% 17.5% 5.0% 25.0%

N° 8 27 5 40
Total

% 20.0% 67.5% 12.5%  100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

Analisis

En la tabla 24, del 100.0% de los elementos de estudio, entre los datos
principales, el 47.5% (19) del personal de enfermeria indican practicar a veces
escucha activa con los familiares y los familiares lo perciben regular; mientras
que el 17.5% (7) que tiene siempre escucha activa y son percibidos de manera
regular por los familiares de los pacientes criticos.

Interpretacion

Casi la mitad del personal de enfermeria tiene a veces escucha activa y menos

del tercio de los familiares lo percibe regular en este aspecto.
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Tabla 25. Empatia y la percepcidon de la familia del paciente critico del
H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.
Percepcion de la familia

Empatia Deficiente Regular Buena Total

Nunca N° 4 14 0 18

% 10.0% 35.0% 0.0% 45.0%
A veces No° 3 6 1 10

% 7.5% 15.0% 2.5% 25.0%
Siempre N° 1 7 4 12

% 2.5% 17.5% 10.0% 30.0%

N° 8 27 5 40
Total 0

%o 20.0% 67.5% 12.5%  100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"
Analisis

En la tabla 25, del 100.0% de los elementos de estudio, entre los datos
principales, el 35.0% (14) del personal de enfermeria nunca aplica empatia en la
comunicacién y los familiares lo perciben regular; mientras que el 17.5% (6) del
personal de enfermeria siempre aplica empatia y los familiares lo percibieron
como regular.

Interpretacion

Un poco mas del tercio del personal de enfermeria nunca aplic6 empatia en la

comunicacién con los familiares y la percepcion de ellos fue regular.
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Tabla 26. Ser creible y la percepcion de la familia del paciente critico del
H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.
Percepcion de la familia

Ser creible Deficiente Regular Buena Total
A veces No° 5 9 0 14
% 12.5% 22.5% 0.0% 35.0%
Siempre N° 3 18 5 26
P % 7.5% 45.0% 12.5%  65.0%
N° 8 27 5 40
Total
% 20.0% 67.5% 12.5%  100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

En la tabla 26, del 100.0% de los elementos de estudio, entre los datos
principales, el 45,0% (18) del personal de enfermeria siempre es creible en la
comunicacién y los familiares lo perciben regular; mientras que el 22,5% (9) del
personal de enfermeria a veces es creible y los familiares lo perciben regular.
Interpretacion

Casi la mitad del personal de enfermeria es creible en la comunicacién con los

familiares, es decir de cada 10 enfermeros casi cinco son creibles.
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Tabla 27. Prestar atencion y la percepcion de la familia del paciente critico del
H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.

Percepcion de la familia

Presta atencién Total
Deficiente Regular Buena
Nunca Ne° 5 14 3 22
% 12.5% 35.0% 7.5% 55.0%
A veces Ne° 3 10 1 14
% 7.5% 25.0% 2.5% 35.0%
Siempre N° 0 3 L 4
P % 0.0% 7.5% 2.5% 10.0%
Ne° 8 27 5 40
Total
% 20.0% 67.5% 12.5% 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

Analisis

En la tabla 27, del 100.0% de los elementos de estudio, entre los datos
principales, el 35.5% (14) del personal de enfermeria nunca presta atencion en
la comunicacion y los familiares lo perciben regular; mientras que el 25.0% (10)
del personal de enfermeria a veces presta atencién en la comunicacion y los
familiares lo perciben como regular.

Interpretacion

Cerca de un tercio del personal de enfermeria nunca presta atencién a los
familiares en la comunicacion; sin embargo, los familiares lo perciben como

regular.
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Tabla 28. Elegir lugar de comunicacion y la percepcion de la familia del paciente
critico del H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carridn, 2015”.

E|egir |ugar de PercepC|én de |a fam|||a T ¢ |
) . ota
comunicacion Deficiente Regular Buena
Ne° 5 15 2 22
Nunca
% 12.5% 37.5% 5.0% 55.0%
No 3 12 3 18
A veces
% 7.5% 30.0% 7.5% 45.0%
Ne° 8 27 5 40
Total
% 20.0% 67.5% 12.5%  100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"
Analisis

En la tabla 28, del 100.0% de los elementos de estudio, entre los datos
principales, el 37.5% (15) del personal de enfermeria nunca elige un lugar de
comunicacién y los familiares lo perciben como regular; mientras que el 30.0%
(12) del personal de enfermeria a veces elige un lugar de comunicacion y los
familiares lo perciben regular.

Interpretacion

Més de un tercio de los profesionales de enfermeria nunca eligieron un lugar de

comunicacién; sin embargo, la familia lo percibe como regular.
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Tabla 29. Evitar mensajes impositivos y la percepcion de la familia del paciente
critico del H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.

Evitar mensajes PercepC|én de |a fam|||a Total
IMmpositivos Deficiente Regular Buena

Ne° 3 10 5 18
Nunca

% 7.5% 25.0% 12.5% 45.0%

N° 5 17 0 22
A veces

% 12.5% 42.5% 0.0% 55.0%

Ne° 8 27 5 40
Total

% 20.0% 67.5% 12.5%  100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"
Analisis

En la tabla 29, del 100.0% de los elementos de estudio, entre los datos
principales, el 42.5% (17) del personal de enfermeria a veces evita mensaje
impositivo y los familiares lo perciben como regular; mientras que el 25.0% (10)
del personal de enfermeria nunca evita mensajes impositivos y los familiares lo
perciben regular.

Interpretacion

Casi la mitad del personal de enfermeria a veces evita mensajes impositivos y

los familiares perciben ese acto como regular.
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Tabla 30. Fiable y decir la verdad y la percepcién de la familia del paciente critico
del H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrién, 2015”.
Percepcion de la familia

Fiable y decir la verdad — Total
Deficiente Regular Buena
N° 4 4 0 8
Nunca
% 10.0% 10.0% 0.0% 20.0%
A veces N©° 2 17 1 20
% 5.0% 42.5% 2.5% 50.0%
Siempre N° 2 6 4 12
P % 5.0% 15.0% 10.0% 30.0%
N° 8 27 5 40
Total
% 20.0% 67.5% 12.5%  100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

Analisis

En la tabla 30, del 100.0% de los elementos de estudio, entre los datos
principales, el 42.5% (17) del personal de enfermeria a veces es fiable y dice la
verdad en la comunicacion y los familiares lo perciben regular; mientras que el
15.0% (6) del personal de enfermeria siempre es fiable y dice la verdad en la
comunicacién y los familiares lo perciben regular.

Interpretacion

Més de dos quintas partes de los profesionales de enfermeria a veces son fiables

y dicen la verdad en la comunicacion; es decir, de cada 10 enfermeros, cuatro a

veces son fiables y dicen la verdad.
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Tabla 31. Facilita clima adecuado y la percepcion de la familia del paciente critico
del H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.

Facilita clima Percepcion de la familia Total
adecuado Deficiente Regular Buena
Nunca N® 3 3 0 ©
% 7.5% 7.5% 0.0% 15.0%
No° 3 11 0 14
A veces % 7.5% 27.5% 0.0%  35.0%
Siempre Ne° 2 13 5 20
% 5.0% 32.5% 12.5% 50.0%
Ne° 8 27 5 40
Total 0 o 0 0 0
Y% 20.0% 67.5% 12.5% 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"
Analisis

En la tabla 31, del 100.0% de los elementos de estudio, entre los datos
principales, el 32.5% (13) del personal de enfermeria siempre facilita un clima
adecuado en la comunicacion y los familiares lo perciben regular; mientras que
el 27.5% (11) del personal de enfermeria a veces facilitan clima adecuado y los
familiares lo perciben regular.

Interpretacion

Un poco mas de un tercio del personal de enfermeria facilita un clima adecuado;

es decir, de cada 10 enfermeros, tres de ellos facilitan un clima adecuado.



86

Tabla 32. Usar el mismo cdodigo de la familia y la percepcion de la familia del
paciente critico del H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carridn, 2015”.

Usa el mismo codigo Percepcion de la familia Total
de la familia Deficiente Regular Buena
NUNCa Ne° 2 8 0 10
% 5.0% 20.0% 0.0% 25.0%
Ne° 6 17 5 28
A veces
% 15.0% 42.5% 12.5% 70.0%
Siempre N 0 2 0 2
P % 0.0% 5.0% 0.0%  5.0%
Ne° 8 27 5 40
Total
% 20.0% 67.5% 12.5% 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"
Analisis

En la tabla 32, del 100.0% de los elementos de estudio, entre los datos
principales, el 42.5% (17) del personal de enfermeria a veces usa el mismo
codigo de la familia en la comunicacion y los familiares lo perciben regular;
mientras que el 20.0% (8) del personal de enfermeria nunca usa el mismo cédigo
de la familia y los familiares lo perciben regular.

Interpretacion

Més de dos quintos de los profesionales de enfermeria a veces usan el mismo
codigo de la familia; es decir, cuatro enfermeros de cada 10 usan a veces el

mismo cédigo para comunicarse con la familia.
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General
Tabla 33. Percepcién y comunicacion con la familia del paciente critico del
H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrién, 2015”.

Percepcion de la Comunicacion con el familiar Total
familia Nunca A veces Siempre
o N© 5 2 1 8
Deficiente
% 12.5% 5.0% 2.5% 20.0%
N° 11 13 3 27
Regular
% 27.5% 32.5% 7.5% 67.5%
N° 0 3 2 5
Buena
% 0.0% 7.5% 5.0% 12.5%
N° 16 18 6 40
Total
% 40.0% 45.0% 15.0% 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015"

Analisis

En la tabla 33, del 100.0% de los elementos de estudio, entre los datos
principales, el 32.5% (13) de los familiares del paciente critico perciben regular
la comunicacion asi mismo la comunicacion con el familiar es regular; mientras
que el 27.5% (11) de los familiares del paciente critico perciben regular la
comunicacién asi mismo la comunicacion nunca se da.

Interpretacion

Cerca de un tercio los familiares del paciente critico indicaron regular percepcién
en la comunicacion, pero la comunicacion con el familiar por parte de los
profesionales de salud solo se dio a veces; es decir, de cada 10 enfermeros, solo

tres interaccionaron con los familiares.
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3.3 Contrastacion de las hipotesis

La contrastacion de las hipétesis se realizé con el estadistico de prueba Chi?, con
95% de nivel de confianza, 5% de error alfa y dos a cuatro grados de libertad.
Los grados de libertad variaron segun las categorias de analisis de cada variable;
asi, por ejemplo, para analizar las tablas 34, 35 — B y 36, se utilizé cuatro grados
de libertad, con 9.49 de punto critico; mientras que para analizar la tabla 35 — A
se utilizé dos grados de libertad, cuyo punto critico es 5.99. Si el resultado del
Chi2 es menor al punto critico se acepta la hip6tesis nula y si ésta es mayor, se
acepta la hipétesis de investigacion.

Tabla 34. Dimensiones de la percepcion y comunicacion con la familia del
paciente critico del H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrién, 2015”.

Dimensiones de percepcion y comunicaciéon

; Chi? Gl  Pvalor
del personal de enfermeria
Atencion médica y comunicacion con el familiar 11.8 4 0.019
Comunlca_c[on con los familiares e Interaccion 36 4 0.469
con el familiar
Atencion personal y comunicacion con el familiar 6.4 4 0.175
Posibles mejoras y comunicacion con el familiar 3.2 4 0.520

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015".

Analisis

En la tabla 34, se analiza con cuatro grados de libertad las dimensiones de

percepciony la interaccion del personal de enfermeria con el familiar del paciente

critico:

- Atencién médica y la comunicacién con el familiar del paciente critico; el Chi?
es 11.8, con cuatro grados de libertad y p valor de 0.019 (p< 0.05); por lo que
con una probabilidad de error de 1.9%, existe relacion entre la atencién
médica y la comunicacion familiar. En conclusion, durante la atencion médica

qgue se brinda a los pacientes criticos, es necesario que los profesionales de
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enfermeria deben comunicarse con los familiares del paciente critico; en tal
sentido, se rechaza la primera hipoétesis nula (Hoi) y se acepta la primera
hipotesis de investigacion (Hii): existe relacion entre la atencion médica y la
comunicacion del profesional de enfermeria con el familiar del paciente critico.
Ver figura 20.

Comunicacion con los familiares y la interaccion con el familiar del paciente
critico; el Chi? es 3.6, con cuatro grados de libertad y p valor de 0.469 (p>
0.05); por lo que con una probabilidad de error de 46.9%, existe relacion entre
la comunicacion con los familiares y la interaccién familiar; sin embargo, el
error es superior al alfa establecido. En conclusién, la comunicacion es
inadecuada entre los profesionales de enfermeria y la interacciéon con los
familiares del paciente critico; en tal sentido, se acepta la segunda hipétesis
nula (Hoz): no existe relacion entre la comunicacion y la interaccion del
profesional de enfermeria con el familiar del paciente critico. Ver figura 20.
Atencion personal y comunicacion con los familiares y la interaccién con el
familiar del paciente critico; el Chi? es 6.4, con cuatro grados de libertad y p
valor de 0.175 (p> 0.05); por lo que con una probabilidad de error de 17.5%,
existe relacién entre atencion personal con los familiares y la comunicacion
con el familiar; sin embargo, el error es superior al alfa establecido. En
conclusion, la atencion personal es inadecuada entre los profesionales de
enfermeria y la comunicacion con los familiares del paciente critico; en tal
sentido, se acepta la segunda hipotesis nula (Hos): no existe relacion entre la
atencion personal y la comunicacion del profesional de enfermeria con el

familiar del paciente critico. Ver figura 20.
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- Posibles mejoras e interaccion con los familiares y la comunicacion con el
familiar del paciente critico; el Chi? es 3.2, con cuatro grados de libertad y p
valor de 0.520 (p> 0.05); por lo que con una probabilidad de error de 52.0%,
existe relacion entre posibles mejoras y la comunicacion familiar; sin embargo,
el error es superior al alfa establecido. En conclusion, posible mejora es
inadecuada entre los profesionales de enfermeria y la comunicacion con los
familiares del paciente critico; en tal sentido, se acepta la segunda hipétesis
nula (Hos): no existe relacion entre la atencion personal y la comunicacion del

profesional de enfermeria con el familiar del paciente critico. Ver figura 20.

Interpretacion

La comunicacién del profesional de enfermeria con el familiar del paciente critico,
durante la atencién médica que éste recibe, es muy importante para afrontar la
dificil situacion que esta atravesando.

La comunicacion es un medio adecuado para que los profesionales de
enfermeria interaccionen con los familiares del paciente critico; no obstante, se
desaprovecha esta oportunidad.

La atencion personal del profesional de enfermeria con el familiar es importante
para saber la situacion o contexto, el H.R.D.C.Q. “DAC”, es de referencia
regional, y no se toma en cuenta este aspecto.

Las posibles mejoras que los familiares consideran se deben tener en cuenta, ya
que es ver la atencion desde otro Angulo, lo cual el familiar considera que se

debe mejorar en muchos aspectos.
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Dimensiones de la percepcidén e interaccion del personal de enfermeria
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Tabla 35 — A. Dimensiones de la comunicacion del profesional de enfermeria
segun la percepcion familiar del paciente critico del H.R.D.C.Q. “D. Alcides
Carrion, 2015”.

Dimensiones de interaccion profesional

A - Chi? Gl P valor
y percepcion familiar
Ser creible y percepcién de la familia 5.4 2 0.068
Elige lugar de comunicacion y percepcion de
la familia 0.64 2 0.726
Evita mensajes impositivos y percepcion de
la familia 6.98 2 0.030

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015".

Andlisis

En la tabla 35 — A, se analiza con dos grados de libertad las dimensiones de la

comunicacion del profesional de enfermeria y la percepcion del familiar del

paciente critico:

- Ser creible y la percepcion de la familia del paciente critico; el Chi? es 5.4, el
p valor de 0.068 (p> 0.05); por lo que con una probabilidad de error de 6.8%,
existe relacion entre la dimension ser creible y la percepcion del familiar; sin
embargo, el error es superior al alfa establecido. En conclusion, la credibilidad
es inadecuada segun la percepciéon del familiar del paciente critico; en tal
sentido, se acepta la quinta hipotesis nula (Hos): no existe relacion entre ser
creible y la percepcion del familiar del paciente critico. Ver figura 21.

- Elige lugar de comunicacion y la percepcion de la familia del paciente critico;
el Chi? es 0.64, el p valor de 0.726 (p> 0.05); por lo que con una probabilidad
de error de 72.6%, existe relacion entre la dimension elegir lugar de
comunicacion y la percepcion del familiar; sin embargo, el error es superior al
alfa establecido. En conclusion, elegir lugar de comunicaciéon es inadecuada
segun la percepcion del familiar del paciente critico; en tal sentido, se acepta
la sexta hipétesis nula (Hoe): no existe relacion entre elegir lugar de

comunicacion y la percepcion del familiar del paciente critico. Ver figura 21.
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- Evita mensajes impositivos y la percepcion de la familia del paciente critico; el
Chi? es 6.98, el p valor de 0.030 (p< 0.05); por lo gue con una probabilidad de
error de 3.0%, existe relacion entre la dimension evita mensajes impositivos y
la percepcion del familiar. En conclusion, evitar mensajes impositivos es
adecuada segun la percepcion del familiar del paciente critico; en tal situacion,
se rechaza la séptima nula (Ho7) y se acepta la séptima hipotesis de
investigacion (Hiz): existe relacion entre evitar mensajes impositivos y la
percepcion del familiar del paciente critico. Ver figura 21.

Interpretacion

La credibilidad del profesional de enfermeria durante la atencion al paciente

critico es inadecuada segun la percepcién del familiar del paciente critico.

El elegir un lugar de comunicacion por el profesional de enfermeria, segun la

percepcion del familiar es necesario; sin embargo, no se esta realizando.

El evitar mensajes impositivos por el profesional de enfermeria durante la

atencion al paciente critico es adecuada, de esa manera se tiene cuidado de no

alterar el estado emocional de los familiares.

Dimensiones de lainteraccion profesional y percepcion familiar
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Tabla 35 — B. Dimensiones de la comunicacion del profesional de enfermeria
segun la percepcion familiar del paciente critico del H.R.D.C.Q. “D. Alcides
Carrion, 2015”.

Dimensiones de la comunicacion del

profesional de enfermeriay percepcion Chi? Gl P valor
familiar

Escucha activa y percepcién de la familia 8.9 4 0.061
Empatia y percepcion de la familia 8.34 4 0.080
Presta atencion y percepcion de la familia 1.9 4 0.763
Flaplg y dice la verdad y percepcion de la 12 55 4 0.014
familia
Fac!l!ta clima adecuado y percepcion de la 926 4 0.055
familia
Usa el mismo codigo de la familia vy 3307 4 0.508

percepcion de la familia
Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015".

En la tabla 35 — B, se analiza con cuatro grados de libertad las dimensiones de
comunicacion del profesional de enfermeria y la percepcion del familiar del
paciente critico:

- Escucha activa y la percepcion de la familia del paciente critico; el Chi? es 8.9,
el p valor de 0.061 (p> 0.05); por lo que con una probabilidad de error de 6.1%,
existe relacion entre la dimension Escucha Activa y la percepcion del familiar;
sin embargo, el error es superior al alfa establecido. En conclusion, la escucha
activa es inadecuada segun la percepcion del familiar del paciente critico; en
tal sentido, se acepta la octava hip6tesis nula (Hos): no existe relaciéon entre
escucha activa y la percepcion del familiar del paciente critico. Ver figura 21.

- Empatia y la percepcién de la familia del paciente critico; el Chi? es 8.34, el p
valor de 0.080 (p> 0.05); por lo que con una probabilidad de error de 8.0%,
existe relacion entre la dimensién Empatia y la percepciéon del familiar; sin
embargo, el error es superior al alfa establecido. En conclusién, la empatia es

inadecuada segun la percepcion del familiar del paciente critico; en tal sentido,
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se acepta la novena hipotesis nula (Hoo): no existe relacion entre empatia y la
percepcion del familiar del paciente critico. Ver figura 21.

Presta atencion y percepcion de la familia del paciente critico; el Chi? es 1.9,
el p valor de 0.763 (p> 0.05); por lo que con una probabilidad de error de
76.3%, existe relacion entre la dimensién Presta atencion y percepcion del
familiar; sin embargo, el error es superior al alfa establecido. En conclusion,
Presta atencion es inadecuada segun la percepcion del familiar del paciente
critico; en tal sentido, se acepta la décima hipotesis nula (Hoio): no existe
relacion entre Presta atenciony la percepcion del familiar del paciente critico.
Ver figura 21.

Es fiable y dice la verdad y percepcion de la familia del paciente critico; el Chi?
es 12.55, el p valor de 0.014 (p< 0.05); por lo que con una probabilidad de
error de 1.4%, existe relacién entre la dimension Es fiable y dice la verdad y
percepcion del familiar; ya que, el error es inferior al alfa establecido. En
conclusién, Es fiable y dice la verdad es adecuada segun la percepcion del
familiar del paciente critico; en tal sentido, se acepta la décima primera
hipotesis de investigacion (Hoii): existe relacion entre Es fiable y dice la
verdad y percepcién del familiar del paciente critico. Ver figura 21.

Facilita clima adecuado y percepcion de la familia del paciente critico; el Chi?
es 9.26, el p valor de 0.55 (p> 0.05); por lo que con una probabilidad de error
de 5.5%, existe relacion entre la dimension Facilita clima adecuado y
percepcion del familiar; sin embargo, el error es superior al alfa establecido.
En conclusién, Facilita clima adecuado es inadecuada segun la percepcion

del familiar del paciente critico; en tal sentido, se acepta la décima segunda
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hipotesis nula (Hoio): no existe relacion entre Facilita clima adecuado y la
percepcion del familiar del paciente critico. Ver figura 21.

- Usa el mismo coédigo de la familia y percepcion de la familia del paciente
critico; el Chi? es 3.307, el p valor de 0.508 (p> 0.05); por lo que con una
probabilidad de error de 50.8%, existe relacion entre la dimension Usa el
mismo cédigo de la familia y percepcion del familiar; sin embargo, el error es
superior al alfa establecido. En conclusion, Usa el mismo cédigo de la familia
es inadecuada segun la percepcion del familiar del paciente critico; en tal
sentido, se acepta la décima tercera hipotesis nula (Hoio): no existe relacion
entre Usa el mismo cédigo de la familia y la percepcidén del familiar del
paciente critico. Ver figura 21.

Interpretacion

La escucha activa del profesional de enfermeria durante la atencién al paciente

critico es inadecuada segun la percepcion del familiar del paciente critico.

La Empatia durante la comunicacion por el profesional de enfermeria, segun la

percepcion del familiar estd ausente, el profesional de enfermeria no comparte

sus angustias, penas, alegrias preocupaciones, etc. del familiar.

Presta atencion el profesional de enfermeria durante la comunicacion con el

familiar, es inadecuado, el profesional de enfermeria no considera importante

escuchar las necesidades del familiar.

Es fiable y dice la verdad el profesional de enfermeria al comunicarse con los

familiares es adecuado, ya que de esa manera se inicia la confianza y respeto

mutuo.

Facilita un clima adecuado el profesional de enfermeria para poder entablar una

buena comunicacion, la cual no esta presente en la interaccion con los familiares,
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poniendo desde ya una barrera para que el familiar pueda expresar en cuanto a
todas sus dudas.

Usa el mismo codigo de la familia el profesional de enfermeria poder
comunicarse con los familiares, no es adecuado, muchas veces el profesional de
enfermeria no tiene en cuenta datos como edad, grado de instruccion, etc. “para

poder interactuar adecuadamente con el familiar.

Distribution Plot
Chi-Square, df=4
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0.15 -
>
=
2 0.10
(]
o

0.05

0.05
0.00
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Tabla 36. Comunicacion del profesional de enfermeria segun la percepcion
familiar del paciente critico del H.R.D.C.Q. “D. Alcides Carrion, 2015”.

Comunicacion del profesional de

- 9 - Chi? Gl P valor
enfermeria y percepcién familiar

Percepcion de la familia e interaccion del
profesional

6.43 4 0.17

Fuente: Instrumento aplicado a los familiares del paciente critico del H.R.D.C.Q. “DAC-2015".

En la tabla 36, se analiza con cuatro grados de libertad la comunicacion del

profesional de enfermeria y la percepcion del familiar del paciente critico:

La percepcion de la familia y la comunicacion del profesional de enfermeria;
el Chi? es 6.43, el p valor de 0.17 (p> 0.05); por lo que con una probabilidad
de error de 17.0%, existe relacion entre la percepcion de la familia y la
comunicacién del profesional de enfermeria; sin embargo, el error es superior
al alfa establecido. En conclusién, se acepta la quinta nula (Hos): no existe
relacion entre la percepcion de la familia y comunicacion del profesional de
enfermeria.

Interpretacion:

La percepcién de la familia y la comunicacion del profesional de enfermeria,
no guarda relacion, para los familiares su prioridad es que su paciente pueda
recuperarse y muchas veces por tal motivo callan, aguantan maltratos por
parte de los profesionales, hacen muchos esfuerzos por adquirir las
medicinas, insumos, materiales, etc. Aunque al profesional de enfermeria no
le importe todos estos detalles, solo cumple su turno y se retira, sin importarle

en lo minimo la situacién real de los familiares.
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DISCUSION

En la presente tesis se investigo la relacion entre la percepcion del familiar del
paciente critico frente a la comunicacion del personal de enfermeria - Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico "Daniel Alcides Carrién 2015".

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos decir que La percepcion de
la familia del paciente critico en sus diferentes dimensiones no esta relacionada
con la comunicacion del profesional, en la dimensién atencion médica (Chi%:11.8,
p:0.019), en la que el familiar percibe que la recuperacion y atencién a su
paciente es por la presencia del profesional médico y no lo relaciona con la labor
de enfermero (7). En la dimensién comunicacién propiamente dicho (Chi?:3.6,
p:0.469), el profesional de enfermeria no logra comunicarse con los familiares
por diferentes factores, que muchas veces no estan preparados para enfrentar
este reto, o por la falta de tiempo debido a la labor sobrecargada (9). En la
dimensién atencion personal (Chi%: 6.4, p:0.175), los familiares de los pacientes
criticos muchas veces no son considerados importantes en el cuidados de
enfermeria y recuperacion del paciente critico, la UCI por ser un servicio cerrado,
dificulta la cercania entre el paciente y familia por lo que hay sentimientos y
actitudes de angustia, desesperacion, frustracion, miedo, impotencia,
agresividad y depresion que emiten los familiares de los pacientes de las
unidades de cuidado intensivo, son la mayoria de las veces causados por la
inconformidad que les produce la informacién que se les ha otorgado sobre sus
pacientes por ello que el personal de Enfermeria deberia poner mayor énfasis
en este aspecto de atender las necesidades personales del paciente(6). En la
dimensién de posibles mejoras (Chi%:3.2, p:0.520), los familiares consideran que

hay muchos temas en que mejorar, pero como el profesional de enfermeria no
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se da un tiempo de poder interactuar con los familiares, todo queda en el silencio
(3).

Asi como en otras realidades y en muchos estudios lo demuestran y se
evidencian, el déficit de una adecuada Comunicaciéon por parte del profesional
de enfermeria para poder interactuar e interesarse por las necesidades de los
familiares, ya sea por muchas causas como sobrecarga laboral, inadecuado
manejo y preparacion en esta area, por normativas que mandan que solo el
profesional médico es el indicado que comunicar el estado de salud del paciente
a los familiares, etc. Siendo asi que el familiar de paciente critico simplemente
muestra indiferencia ante la comunicacion del Profesional de Enfermeria,
perdiendo asi, reconocimiento, posicionamiento, credibilidad, relevancia del

trabajo del personal de enfermeria.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se concluye que:

La necesidad de Atencion médica de los familiares del paciente critico se
relaciona con la comunicacion del profesional de enfermeria

La necesidad de comunicacion, atencion personal y posibles mejoras no estan
relacionadas con la comunicacion del profesional de enfermeria.

Evitar mensajes impositivos durante la comunicacion, asi como ser fiable y
decir la verdad durante la comunicacion del profesional de enfermeria se
relaciona con la percepcion del familiar del paciente critico.

Ser creible, elegir un lugar, escucha activa, empatia, prestar atencion, facilitar
un clima adecuado, usar el mismo coédigo de la familia durante la
comunicacién no se relacionan con la percepcion del familiar del paciente
critico.

La percepcion del familiar del paciente critico no se relaciona con la

comunicacién del profesional de enfermeria.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

De acuerdo a la Norma Técnica N°489-2005 MINSA, emitida por ultima
vez hasta la actualidad, refiere que, dentro de las Funciones de
Enfermeria, se encarga de brindar informacion (pero limitada), a los
familiares del paciente critico, lo cual implica que el Profesional de
Enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos, debe estar
preparado para poder responder ante las necesidades de los familiares
en sus diferentes dimensiones.

A los profesionales de Enfermeria que laboran en las Unidades de
Cuidados Intensivos, inmiscuirse en la Comunicacién con los familiares,
ya que no solo el profesional médico es aquel que puede brindar
informacion.

De esta manera brindar una atencién holistica-humanista abarcando las
esferas de paciente-enfermera-familia. Que sea la meta de interrelacionar
con los familiares y conocer su problematica, sus preocupaciones,
temores, etc.

El campo de Enfermeria, se esta viendo desvalorada con el tiempo, ni los
pacientes ni los familiares reconocen la labor de la enfermera, por lo que
a todos los profesionales de Enfermeria se recomienda, a brindar un
cuidado humanizado comunicandose, interactuando constantemente, ya
que tratamos con seres humanos y no con maquinas, asi como lo sustenta
la Teoria de Watson, para asi lograr posicionamiento y reconocimiento de

nuestra labor.
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Se recomienda a las Universidades formadores de Profesionales de
Enfermeria, deben incluir en su programa curricular al menos un curso de
preparacion y manejo de Interaccion con el Paciente, Familias y
Multidisciplinaria.

A los directores, gerentes, jefaturas de los Servicios de la Unidad de
Cuidados Intensivos, disponer de espacios designados para dar
informacion a los familiares de los pacientes criticos, asi como organizar,
promover y coordinar con los respectivos profesionales de cursos,
talleres, etc. en manejo de una adecuada Comunicacion priorizando a los
familiares, quienes presentan mayores estresores por la falta de su
paciente en la familia y la permanencia en el hospital, asi como su
evolucién o involucion del estado de salud.

Fomentar la reunion de grupos de trabajos con el personal de enfermeria

para revisar el proceso de comunicacion que se esta brindando en la UCI.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion © PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE CRITICO
FRENTE A LA COMUNICACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA -
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRUGICO "DANIEL ALCIDES
CARRION 2015". Habiendo sido informado (a) de la misma, asi como de los
objetivos y teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierte en el
instrumento ser& solo y exclusivamente para fines de investigacion en mencion.
Ademas, confio en que la investigacion utilizard& adecuadamente dicha

informacion asegurando maxima confidencialidad.

FIRMA
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado Familiar:

Los investigadores del presente estudio para el cual usted ha manifestado su
deseo de participar, habiendo dado su consentimiento informado se compromete
con usted la maxima confidencialidad, de la informacién, asi como también se le
asegura que los hallazgos seran utilizados solo confines de investigacion y no le

perjudicaran en lo absoluto.

Atentamente,



CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS - ADULTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “ PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL
PACIENTE CRITICO FRENTE A LA INTERACCION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRUGICO

"DANIEL ALCIDES CARRION 2015

OBJETIVO: Identificar, determinar la interaccién Personal de Enfermeria que ejerce

frente al familiar del paciente critico.
INSTRUCCIONES:

e Lea cuidadosamente el instrumento.
El instrumento consta de catorce (14) items.

La informacion s6lo queda con el investigador.

Investigacion.
e Tiempo de duracion 10 min.

Responda con objetividad y veracidad el cuestionario.
Si tiene alguna duda consulte al responsable de la investigacion.

El resultado del cuestionario es solamente para realizar un trabajo de

ITEM

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

. Durante la jornada de trabajo informa al familiar sobre las
necesidades del estado de salud de su paciente.

. Permite expresar todas sus inquietudes sobre tratamientos y
pruebas que realizardn a su familiar

. Permite al familiar la expresién de sentimientos durante la
conversacion.

. Brinda apoyo emocional a los familiares para ayudar a sobrellevar el
proceso de la alteracidn de la salud de familia.

. Hace ofrecimientos de ayuda aunque no estén dentro de sus
posibilidades.

. Cuando se dirige al familiar mantiene un lenguaje sencillo, pausado y
audible.

. Usa gestos de muestra de apoyo.

. Dainformacién sobre las normas de la UCI (admisién del paciente,
horarios recojo de recetas, informe médico, visita al paciente)

. Cuando brinda informacidn a los familiares del paciente, lo hace en
los pasillos.

10.Usa frases impositivas como: “si no haces, si no consigues, si no traes,

tu paciente no se va a recuperar”

11.Se presenta ante el familiar para informarle que estara al cuidado de

Su paciente durante su turno.

12.Habla con el familiar para mantener confianza en el cuidado

suministrado por el equipo de salud.

13.Informa al familiar sobre pruebas, exdmenes complementarios de

apoyo al diagndstico con que cuenta la institucion.

14.Verifica el estado social del paciente y familiares antes de iniciar la

informacidn (estado civil, grado de instruccion, procedencia, religion,
etc.)
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “ PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE CRITICO FRENTE A
LA COMUNICACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRUGICO "DANIEL ALCIDES CARRION 2015~
OBJETIVO: Evaluar la percepcién del familiar con relacion a la interaccién del personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos.
INSTRUCCIONES:

e Lea cuidadosamente el instrumento.

e Elinstrumento constade once (11) items.

e Responda con objetividad y veracidad el cuestionario.

e Sitiene alguna duda consulte al responsable de la investigacién.

e Lainformacién sélo queda con el investigador.

e Elresultado del cuestionario es solamente para realizar un trabajo de Investigacion.

e Tiempo de duracion diez (10) minutos.

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS - ADULTO ¥ N
S/,

D

T —

EDAD: SEXO:

a)12-18 a)M ()

b) 19-24 b) F()

c)25-34

d) 35—-amas

Tipo de Parentesco con el paciente: Grado de Instruccion:

a.- Pareja a.- Primaria

b.- Hijo (a) b.- Secundaria

c.- Padres c.- Superior

d.- Hermano(a) d.- Analfabeto

e.- Otro:

ITEM La Algunas Nunca

mayoria veces
de veces

1. ¢Ud. siente que se le estdn dando los mejores cuidados posibles a su
paciente?

2. ¢Ud. siente que el personal del hospital se preocupa por el paciente?

3. Yo estoy muy satisfecho con las atenciones médicas recibidas para
el paciente

4. ¢Le dan explicaciones sobre el estado del paciente en términos que
se puedan comprender?

5. ¢Ud. siente que se le estd dando informacion sincera respecto al
estado y progreso del paciente?

6. ¢Ud. comprende lo que le esta pasando al paciente y porque motivos
le estan haciendo cosas (pruebas técnicas, etc.)?

7. ¢Estén siendo atentos con Ud. los miembros del equipo de salud?

8. ¢Muestra algiin miembro del equipo interés por cdmo esta Ud. ?

9. ¢Le haexplicado el personal del hospital el equipamiento que se esta
utilizando?

10. ¢Ud. siente solo y aislado en la sala de espera?

11. ¢Hay algunas cosas respecto a los cuidados médicos recibidos por el
paciente que podrian ser mejorados?

CUESTIONARIO DE NECESIDADES DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES (HARVEY, 1993) adaptado por Gémez,

Ballester y Gill, 2011
MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion © PERCEPCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE CRITICO
FRENTE A LA COMUNICACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA -
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRUGICO "DANIEL ALCIDES
CARRION 2015". Habiendo sido informado (a) de la misma, asi como de los
objetivos y teniendo la confianza plena de que la informacién que se vierte en el
instrumento sera solo y exclusivamente para fines de investigacién en mencion.
Ademas, confio en que la investigacion utilizaréa adecuadamente dicha

informacion asegurando maxima confidencialidad.
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